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COMITE  D'ORGANISATION 


l* résident  :  Prof.  C.  Vo«;t. 
Vire-Président  :  D"*  If.  Cl.  Lombard. 
Secrétaire  général  :  D»"  Prévost. 

Serrétaires  adjoints:  Docleurs  D'Esimnk  et  J.-L.  Heverdln. 
Membres  :  Docteurs  Di-nant,  Figuièrk,  Jiixiard,  Odikr, 

Revilliod. 


SOUS-COMMlSSfONS  : 

linauces  :  Dorteui'S  Prévost  et  Pr:ot. 

Fêtes  et  réceptions  :  M.  Chauvet,  Conseiller  d'Etat,  Docteurs  H.-CI. 

Lombard,  Pia«:iiaud,  Figuière  et  Mainoir. 

Logements  :  Docleurs  Lom;,  Rapi.n,  Villiet,   Martin,  Haltenhoff. 

Ukoux  :  Prof.  C.  Vogt. 

Exposition  :  Docteurs  Jixliard  et  Reverdin,  M.  Demaurex,  banda- 
giste. 


.VA'.   TuutM  les  commaniciitions  relatives  aa  Congrès  doivent  dire  adressées  au   i^reUriat 
gei.-:al     D'  PREVOST,  8,  rue  Eynard,  Genève. 
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—     VI     — 


REOLEIME  N^T, 


Aht.  1.  Le  Congrès  périodique  international  des  sciences  médicales  (G""-  ses- 
sion, 1877)  s'ouvrira  à  Genève  le  Dimanche,  9  septembre,  à  une  heure,  sous  les 
auspices  du  Haut  Conseil  fédéral  suisse  et  des  autorités  du  canton  et  de  la  ville  de 
(îenéve. 

Art.  2.  Le  congrès  sera  exclusivement  scientifique  et  durera  une  semaine,  du 
9  septembre  au  15  septembre  inclusivement. 

Art.  3.  Le  congrès  se  composera  :  de  membres  du  coips  médical,  étrangers  et 
nationaux,  qui  se  seront  fait  inscrire  et  auront  retiré  leur  carte  â  cet  elfet. 

Ils  auront  seuls  le  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Les  membres  du  Congrès  seront  tenus  de  verser  une  somme  de  20  francs,  eu 
écliange  de  laquelle  ils  recevront  un  exemplaire  du  Compte-Rendu  des  travaux  de 
la  session.  Cette  somme  sera  versée  par  Messleui^s  les  adhérents  eu  même  temps 
qu'ils  enverront  leur  adhésion,  par  les  participants  au  moment  où  ils  retireront 
leur  carte. 

Les  inscriptions  et  la  distribution  des  cartes  se  feront  le  8  septembre  de  midi  à 
cinq  heures,  le  9  septembre  de  neuf  heures  du  matin  à  midi  et  les  autres  jours  de 
huit  heures  A  neuf  heures  du  matin  dans  les  locaux  du  Congrès  (Université). 

Art.  4.  Les  travaux  du  Congrès  se  répartiront  en  sept  sections  (vide  infra). 

Art.  5.  Au  moment  où  ils  retireront  leur  carte,  MM.  les  membres  se  feront 
inscrire  dans  la  section  à  laquelle  ils  désireront  appartenir.  Le  comité  constituera 
les  bureaux  provisoires  des  sections  (un  président,  trois  vice-présidents  et  deux 
secrétaires).  I^es  sections  éliront  leur  bureau  définitif  (un  président,  trois  vice- 
présidents,  deux  secrétaires). 

Art.  6.  Le  Congrès  se  réunira  deux  fois  par  jour  :  une  première  fois  pour  les 
travaux  des  sections,  une  seconde  fois  pour  ceux  de  TAssembiée  générale. 

Art.  7.  Des  rapporteurs  désignés  d'avance  par  le  comité  feront  aux  sections 
l'exposé  des  questions  qui  leur  auront  été  départies.  Cet  expos*'?  se  terminera  autant 
que  possible  par  des  conclusions  provisoires  que  les  sections  examineront  dans  l'or- 
dre adopté  pour  les  rapports. 


—    vn    — 


STj^TUTElSr 


!.  Arlikel.  —  Der  periodische  Internationale  Congress  der  medicinischen  Wis- 
spnschaften  (V.  Silzung  1877)  wird  in  Genf  Sonntag  den  9.  Septeraber  um  ein 
[lur,  untcr  den  Auspitzien  des  hohen  Schweizerischen  Bundesrathes,  sowie  der 
Behôrden  des  Cantons  und  der  Stadt  Genf  eroffnet  werden. 

II.  Art.  —  Der  Congress  wird  ausschliesslich  wissenschafllich  sein  und  eine 
Woche  dauern,  vom  9.  bis  zum  15  September  inclusive. 

III.  Art.  —  Der  Congress  besteht  aus  den  fremden  und  einheimischen  Aerzten, 
die  sich  als  Mitglieder  haben  einschreiben  lassen  und  zu  diesem  Zwecke  ihre  Carte 
eingelnsst  haben. 

Die  Mitglieder  haben  allein  das  Recht  an  den  Discussionen  Theil  zu  nehmen. 

Sic  sind  yerpflichtet  20  Franken  zu  bezahlen,  wogegen  ihnen  ein  Exemplar  des 
Compte-Rondu  der  Arbeiten  der  Sitzung  zugeschickt  wird.  Dièse  Summe  ist  zu 
bezahlen  bei  Anmeldung  der  Milgliedschafl  oder  fur  die  Ankommenden  bei  Einlô- 
Ming  ihrei-  Karte. 

Die  Anmeldungen  und  die  Austheilung  der  Mitglieder-Karten  werden  den  8.  Sep- 
tpmber  von  Mittag  bis  5  Uhr,  den  9.  Sept,  von  9  Uhr  Morgens  bis  Mittag  und  die 
anderen  Tage  von  8  bis  9  Uhr  Morgens  in  den  Lokalen  des  Congresses  stattfinden, 

IV.  Art.  —  Die  Arbeiten  des  Congresses  werden  in  sieben  Sectionen  vertheilt. 

V.  Art.  —  Bei  Losung  ihrer  Karten  werden  die  Herren  Mitglieder  sich  in  die 
Ablheiluug  einschreiben  lassen,  der  sie  angehoren  wollen.  Das  Comité  ernennt 
pmvisorisch  die  Bureaux  der  verschiedenen  Sectionen  (einen  Prasident<în  drei  Vice- 
Prâsidenten  und  zwei  Secretâre).  Die  Sectionen  werden  selbst  ihr  définitives  Bureau 
wâhlen . 

VI.  Ali.  —  Der  Congress  versammelt  sich  zweimal  des  Tages,  einmal  fur  die 
Arbeiten  der  Sectionen  und  einmal  fur  die  der  General-Versammlung. 

VII.  Art.  —  Berichterstatter,  die  vorher  vom  Comité  ernannt  sind,  werden  in 
d»»n  Sectionen  die  Fragen  vortragen,  die  ihnen  zugetheilt  worden  sind.  Jeder  Be- 
rirht  wird  môglichst  durch  provisorische  Schlusssatze  enden,  welclio  von  den  Sec- 
lionen  nach  der  angenommenen  Reihent'olge  discutirt  werden. 


—    vin    — 

Ce  travail  terminé,  elles  disposeront  du  temps  qui  leur  restera  pour  recevoir  le^ 
communications  lessortissant  à  la  spécialité  de  chacune  d'elle  et  étrangères  au  pro- 
$i;ramnie. 

Les  conclusions  adoptées  par  les  sections  seront  communiquées  à  l'Assemblée 
générale. 

Aht.  8.  Les  séances  de  l'Assemblée  générale  sont  consacrées  : 

1**  A  la  communication  des  procès-verbaux  et  rapports  des  sections  et,  le  cas 
échéant,  à  la  discussion  de  ces  derniers. 

2"  A  des  conférences  ou  à  des  comuuuiications  sur  des  questions  d'intérêt  gé- 
néral. 

Art.  9.  Les  membres  (jui  désireront  Taire  une  communication  sur  un  sujet 
étranger  aux  questions  du  prograunne,  devront  en  donner  connaissance  au  comité, 
quinze  jours  au  moins  avant  l'ouverture  du  Congrès.  Le  comité  décidera  de  l'op- 
portunité des  communications  et  de  Tordre  suivant  lequel  elles  seront  faites. 

I^e  temps  accordé  à  chaque  orateur  sera  lluiité  à  un  maximum  de  ^0  minutes. 
Cette  disposition  n'est  pas  applicable  aux  rapporteurs  qui  sont  instamment  prié$  de 
l'ester  autant  que  possible  dans  ces  limites. 

Art.  10.  A  la  première  séance  le  Congrès  nommeia  son  bureau  délinitif  qui  se 
composera  d'un  président,  de  trois  vice- présidents  elfectifs,  d'un  nombre  indéter- 
miné de  présidents  honoraires,  d'un  secrétaire  général  et  de  deux  secrétaires  des 
séances. 

Art.  1 1 .  Tous  les  travaux  lus  au  Congrès,  soit  dans  les  sections,  soit  devant 
l'Assemblée  générale,  seront  déposés  sur  le  bureau.  Le  comité  d'organisation,  qui 
reprendra  ses  fonctions  après  la  session  pour  procéder  à  la  publication  des  actes  du 
Congrès,  décidera  de  l'insertion  partielle  ou  totale  ou  de  la  non-insertion  de  chacun 
d'eux  dans  le  compte-rendu. 

Art.  12.  Bien  que  la  langue  française  soit  celle  dans  laquelle  seront  conduites 
les  séances,  les  membres  seront  également  admis  à  s'exprimer  en  d'autres  langues. 
Dans  ce  cas,  si  le  désir  en  est  exprimé,  le  sens  de  leurs  paroles  sera  traduit  som- 
mairement par  l'un  des  membres  présents  à  la  réunion. 

Art.  13.  Les  statuts,  progrannnes  et  les  conclusions  des  rapports  seront  publiés 
en  français  et  en  allemand. 

Art.  14.  Le  président  dirige  les  séances  et  les  débats  suivant  le  mode  adopté 
dans  les  assemblées  délibérantes  en  général.  Il  arrête  les  ordres  du  jour  en  se  con- 
certant avec  le  bureau. 

Art.  15.  I^es  élèves  en  médecine  pourront  obtenir  des  cartes  d'entrée  gratuites^ 
mais  ne  pourront  être  admis  à  prendre  la  parole. 


—      IX      — 

Die  fibngbleil)ende  Zeit  benutzen  die  Sectionen  fur  Mittheilungen  in  dem  Bereich 
îhrer  Specia1it«ît  die  nicht  scbon  îm  ProgrtiDiD  stehen. 

Die  dlirch  die  Sectionen  aufgenommenen  Schiusssàtze  vverden  der  General-Ver- 
sammlung  rnitgetheilt. 

VIII.  Art.  —  Die  Sitzungen  der  Generai-Versammiung  sind  bestimmt  : 

l.  Zur  Mittbeilung  der  Prolokolle  und  Berichte  der  Sertionen  und  der  Discus- 
sif«  ûbe'r  dieselben,  wenn  nôthig 

i  Zu  Vortrâgen  oder  Mittheilungen  von  allgemeinem  Interesse. 

fX.  Art.  —  Die  Mitglieder,  welche  eine  Mittbeilung  zu  machen  wûnscben  ûber 
em  Frage  die  nicht  im  Programm  steht,  mûssen  wenigstens  14  Tage  vor  Erôff- 
DiiDgdes  Congresses  dem  Comité  davon  Anzeige  machen.  Das  Comité  beschliesst 
ûber  die  Zweckmassigkeit  dieser  Mittheilungen  und  iiber  die  Reihenfolge  in  der  sie 
TPfhandelt  werden  sollen. 

Die  fur  jeden  Redner  bestimmte  Zeit  ist  auf  20  Minuten  hOchstens  festgestellt, 
mit  Ausnahme  der  Berirhterstatter,  welche  aber  dringend  gebeten  werden  in  die- 
sen  (îrenzen  zu  bleiben. 

X.  Art.  —  In  der  ersten  Sitzung  ernennt  der  Congress  sein  delinitives  Bureau, 
bpstebend  aus  einem  Prâsidenten,  pinem  Vice-Pràsidenten  und  einer  unbestimmten 
Anzahl  Honorar-Prasidenten,  einem  Secretâr  und  zwei  SchrifllTihrem  fur  die 
Sitzungen . 

XI.  Art.  —  Aile  im  Congresse  vorgelesenen  Arbeiten,  sei  es  in  den  Sectionen, 
sei  es  in  der  General-Versammlung,  sind  auf  dem  Bureau  niederzulegen.  Das  Or- 
Uranisations-Comité,  das  gleich  nach  dem  Congress  sein  Amt  wieder  aufnimmt,  um 
die  Verôffentlichung  der  Verhandlungen  des  Congresses  vorzunehmen,  wird  allein 
ûber  die  partielle  oder  totale  Aufnahme  oder  Nicht-Aufnahme  jeder  dieser  Arbeiten 
in  diesen  Bericht  entscheiden. 

XII.  Art.  —  Obgleich  die  franzôsische  Sprache  fur  die  Leitung  der  Verhand- 
lungen als  Regel  angenommen  ist,  so  sind  doch  die  Mitglieder  auch  berechtigt  sich 
in  anderen  Spracben  auszudrucken.  In  solchem  Falle  wird,  auf  Verlangen,  der 
Sinn  ihrer  Worte  von  einem  der  anwesenden  Mitglieder  kurz  wiedergegeben  werden. 

XIII.  Art.  —  Die  Statuten,  Programme  und  die  Schlussfolgerungen  der  Berichte 
\^'erden  in  franzosischer  und  deutscher  Sprache  publicirt  werden. 

XrV.  Art.  —  Der  Prasident  leitet  die  Versammlungen  und  Debatten  nach  den 
Regein  die  allgemein  in  berathenden  Versammlungen  angenommen  sind.  InVerein 
mit  dem  Bureau  liestimmt  er  die  Tagesordnung. 

XV.  Art.  —  Die  Studenten  der  Medicin  konnen  Freikarten  erhalten,  welche  sie 
Tur  Theilnahme  an  den  Sitzungen,  aber  nicht  an  der  Discussion  berechtigen. 
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BUREAU  CENTRAL  PROVISOIRE 

Président  :  M.  le  professeur  C.  Vogt. 

Vice-Présidents:  D"*»  H. -Cl.  Lombard,  Figi'ièke,  Piachaid. 

Secrétaire  général  :  D'  Prévost. 

Secrétaires  adjoints  :  D"**  J.-L.  Reverdin,  D'Esplne,  Picot. 


PREMIÈRE    SECTION 

MÉDECINE 

BUREAU  PROVISOIRE 

Président  :  D*"  Strœhlin. 

Vice-Présidents  :  D"  Dicellier,  Duval,  Revilliod. 

Secrétaires  :  MM.  Saloz  et  Vincent. 


PREMIÈRE  QUESTION 

Étiologie  de  la  fièvre  typ/mde.  D'  Cli. Bouchard,  médecin  des^ 
Hôpitaux ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

COMCLU8IOM8   PROVISOIRES 


1*  Â  défaut  de  faits  démonti'aiit  la  cou- 
tagion  directe  de  l'homme  à  T homme,  telle 
qu'on  la  pourrait  concevoir  résultant  du 
contact,  de  Tinoculation,  de  Tingestion,  ou 
de  rinspiration  de  matières  fournies  im- 
médiatement par  Tuidividu  atteint  actuel- 
lement de  fièvre  typhoïde,  le  rapporteur 
sollicite  la  production  de  faits  nouveaux 
tendant  à  établir  la  nocuité  médiate  de 
ces  matières  et  plus  particulièrement  des 
déjections  du  typhus  abdominal,  Tépoque 
où  elles  commencent  à  étie  nuisibles,  Té- 
poque  où  elles  cessent  de  l'être,  les  condi- 
tions qui  paraissent  favoriser  le  développe- 
ment et  la  propagation  de  ces  qualités 
nocives- 

3*  Quelle  que  soit  la  solution  donnée  à 
cette  question  de  Torigine  du  poison  mor- 
bide,  le  rapporteur  fadt  appel  aux  docu- 


i.  Da  es  an  Tatlisachen  fehlt,  welche 
eine  direkte  Uebertragung  der  Kranklicit 
von  Mensch  zu  Mensch  beweisen,  wie  man 
sie  aus  der  Bemhrung,  der  hiokulation, 
der  Ingestion  oder  Inspiration  von  Stoffen 
herleiten  kônnte,  die  unmittelbar  von  Ty- 
phuskranken  herstammen,  so  ersucht  der 
Berichterstatter  um  Mittheilung  neuer 
F&lle,  welche  die  mittelbare  Scli&dlichkeit 
jener  StoiTe  und  besondei*s  der  Dejektioneu 
von  Ty phuskranken,  sowie  die  Zeitdauer 
ihrer  schàdlichen  Eigenschafl  und  die  Be- 
dingungen  der  Entwickeluiig  und  Weiter- 
verbreituiig  dein»elbcn  feststellen  kônnten. 

2.  Welches  auch  die  Losung  der  Frage 
ùber  den  Ui'siM'ung  des  Krankheitsgiftes- 
scin  moge,  so  bittet  der  Berichterstatter 
aile  Dokumcnte  beizubriitgen,  welche  liber 
die  Art  und  Weise  der  Tebertragung  und 
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iiients  qui  pouri*aiciit  jeter  quelque  jour 

>ur  les  voies  de  transport  et  de  diss<^mina- 

\vm  de  ce  poison,  sur  les  matières  (air, 

•'aa.  etc.;  qui  pourraient  lui  servir  d'agent 

iitterniédiaire,  sur  son  mode  d'introduction 

Uns  l'organisme  humain. 

3*  Relativement  à  T intoxication  par  Tair, 
il  vexait  désirable  qu'on  pût  discuter  les 
iuXs  tendant  à  incriminer  l'influence  no- 
cive des  émanations  des  fosses,  des  égoûts, 
Jes  fumiers,  et  que  des  statistiques  per- 
missent d'apprécier  l'action  exercée  sur  la 
»Dté  des  ouvriers  par  les  émanations  de 
r«  foyers,  soit  en  dehors  des  épidémies, 
iOit  pendant  ou  après  les  épidémies 

4*  Relativement  à  Tintoxication  par  l'eau, 
il  y  aurait  avantage  à  rassembler  de  nou- 
veani  Êiits  tendant  à  prouver  que  certaines 
'•pidémies  partielles  se  localisent  autour 
•ie  puits  qui  servent  à  l'alimentation  du 
ioarticr  affecté  ou   suivent  la  distribution 

a 

Reconduites  d'eaux.  Ne  peut-on  pas  suivre 
rjalement  \r\  marche  de  l'épidémie  d'un 
village  à  l'autre*  le  long  du  cours  descen- 
•iaut  d'un  ruisseau  qui  sert  à  l'alimentation 
■Irt  n\erains  et  reçoit  leurs  déjections, 
bifin,  quelle  influence  convient-^il  d'accor- 
•icr  aux  eaux  souterraines,  aux  infiltrations 
truelles  reçoi\«>nt  et  aux  fluctuations  de 
l-oi  iiivoau  .* 


Weitenerbioitung  jenes  Gifles,  ùber  die 
Triger  desselben  (Luft,  Wasser,  u.  s.  w.) 
und  iiber  den  Modus  des  Eindringens  in 
den  menschlichen  Organismus  Lient  ver- 
breiten  kônnten. 

3.  In  Betreff  der  Vergiftung  durch  die 
Luft  wàre  es  wiinschenswerth,  dassûber  die 
Schadlichkeit  der  Emanationen  von  Âbor- 
ten,  Kloaken  und  Mistablagerungen  disku- 
tirt  ^^'iirde,  und  dass  statistische  Aufnah> 
men  es  ermôglichten^  die  Einwirkungen 
jener  Emanationen  auf  die  Gesundheit  der 
betrefl'enden  Arbeiter  in  epidemiefreier 
Zeit,  sowie  wâhrend  und  nach  don  Epide> 
mien  zu  beurtheilen. 

4.  In  Betreff  der  Vergiftung  durch  das 
AVasser  wàre  es  voitheilhaft,  neue  Re- 
loge zu  sammeln,  welche  fur  die  Lokalisa- 
tion  partieller  Epidemien  in  der  Umgebung 
von  Brunnen,  die  in  dem  betreffenden 
Quartier  benutzt  werden,  oder  lângs  der 
Disti'ibution  von  Trinkwasserleitungen 
sprechen.  Kann  man  in  gleicher  Weise 
den  Zugder  Epidémie  von  einem  Dorf  zum 
andern  làngs  des  Wasserlaufes  verfolgen, 
welcher  Dejektionen  aufnimmt  und  von 
den  Uferbewohnern  zum  Trinken  benutzt 
vvird  ?  ArVelchen  Einfluss  muss  man  endlich 
dem  Grundwasser,  dessen  Schwankungen 
und  den  in  dasselbe  gelangenden  Infil&a- 
ten  znschreibon  ? 


DEUXIÈME  OUESTION 

Réi^umé  (les  observations  et  travaux  sur  l'ulcère  chronique  simple 
'kl' estomac,  D'  Lebert,  ancien  professeur  de  clinique  médicale 
.1  Zurich  et  à  Breslau. 


CONCLUSIONS  PROVISOIRES 


Le  pi*ésent  tiBvail  est  fait  d'après  l'ana- 
lyse de  252  cas  persoimels,  observés  dans 
lâclmiquc  et  la  policlinique,  dont  104  avec 
ohsenations  détaillées  et  33  avec  autopsie, 
les  autres  utilisés  pour  la  statistique. 

Il  <ue  rapporte  principalement  à  l'ulcère 
jfastrique  consécutif  à  une  infiltration  van- 
iniine  locale,  a\ec  interruption  circonscrite 
de  la  circulation  et  formation  d'une  eschare. 
Cependant,  il  est  également  question  des 
alcerations  superficielles ,  des  érosions 
dites  hémorrhagiques  de  la  muqueuse  par 
«impie  ecchymose  érodée,  des  ulcères  folli- 
«-ulairpsaphtheux  et  des  ulcérations  inflam- 
inatoires.  plus  profondes,  plus  irrégulières, 
pios  étendues  que  les  érosions. 

La  fréquence  de  l'ulcère  gastrique  varie 
beaucoup  suivant  les  divers  pays,  et  les 
diverses  localités  du  même  pays.  En 
noyennCy  elle  ne  dépasse  pas  le  4  %  des 
A  Breslau,  elle  a  été  de  2  %  des 

_^ et  nVpas  atteint  I  %  pour  les 

appÊTienani  à  la  clinique  et  à  la  poli- 


Dio  Arbeit  boruht  auf  der  Analyse  von 
252  eigenen  Beobachtungen ,  von  denen 
lOi  vollstàndig,  wovon  33  mit  Leichen- 
ôffnun^,  die  ùbiigen  sind  fiir  Statistik  ver- 
werthot. 

Wâhrend  diis  chionische  Magenge- 
schvvùr  den  Hauptgegenstand  bildet,  sind 
jedoch  aucli  die  aus  Eicchymosen  heiTorge- 
gangenen  Erosionen,  dieaphthbseii  und  fol- 
liculàren  Geschwiïre,  so  wie  die  tieferen 
entzùndiichen   Geschwiuc   benicksichtigt. 

Die  Hâufigkeit  des  chronischen  Ge- 
schwiirs  ist  verschieden  ;  sie  betr&gt  im 
Mittleren  4  %.  In  Breslau  war  sie  i  %  fur 
die  klinist'he  und  2  %  (nicht  ganz)  fiir  die 
Leichenstatistik. 

Oft  ist  die  Ursaclie  unl)ekimnt.  Ein  ôrt- 
lichos  Kreislaufshinderniss,  vielleicht  un- 
ter  vasomotorischem  Einfluss,  fiihrt  zu  um- 
schriebenen  Blutinfiltrat,  zu  Schorfbildung, 
und  nach  Abfallen  des  Schorfs,  zum  Ulcus. 
Neurotische  Diathese,  besonders  Anémie 
und  Chlorose  bcgiinstigen  seine  Entwicke- 
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clinique  :   ainsi  3  ^/o  de  mortalité  totale  et 
de  1  %  de  morbidité  hospitalière. 

L'ulcère  simple  de  Testomac  survient 
tantôt  sans  cause  appréciable,  tantôt  sous 
rinfluence  d'un  état  général  anémique  et 
névropathique,  peut-être  vasomoteur  ;  de 
là  la  fréquence  de  cette  lésion  dans  la  chlo- 
rose qui  en  est  assez  souvent  plutôt  le  mas- 
que et  TefTet  que  la  cause. 

Les  principales  formes  cliniques  de  l'ul- 
cère simple  sont  :  \^  la  forme  aigiiâ  avec 
peiforation  de  Testomac  et  péhtonite  dif- 
fuse mortelle  ;  2'  la  forme  hémorrhagique^ 
avec  forte  hématémèse  ;  3®  la  forme  scor- 
butique qui  en  est  une  variété  ;  4»  la  forme 
dyspeptiqtie,  qui  ressemble  au  catarrhe 
gastrique,  mais  est  plus  douloureuse  :  5"  la 
forme  gantralgique  avec  prédominance  de 
paroxysmes  douloureux  ;  6'  la  forme  vo- 
mitive, avec  prédominance  des  vomisse- 
ments ;  7"  la  forme  cachectique,  pouvant 
simuler  le  cancer  ;  le  rétrécissement 
pylorique  avec  dilatation  de  l'estomac  en 
constitue  une  variété,  qni  ressemble 
souvent  au  cancer  du  pylore. 

Dans  mon  travail  les  principaux  groupes 
de  symptômes  sont  analysés  et  exposés 
avec  soin.   En   voici    quelques  fragments: 

Les  vomissements  de  sang  pur  ou  à  l'état 
de  melaena,  y  compris  les  vomissements 
noirs,  la  mélanémése,  ont  existé  dans  les 
Vs  des  cas  ;  ils  ont  été  la  cause  de  la  mort 
dans  3  %  des  obseivations  cliniques.  La 
statistique  mortuaire,  basée  sur  les  docu- 
ments les  plus  diveis.  donne  une  mortalité 
bien  plus  forte,  mais  elle  n'a  qu'une  valeur 
très  restreinte,  n'étant  l'expression  d'au- 
cune proportion  quelconque  entre  la  mor- 
bidité et  la  mortalité. 

Il  en  est  de  même  de  la  perforation  de 
lestomac  qui  a  été  la  terminaison  dans 
3  Vî  o/°  des  cas  cliniques,  chez  la  femme 
surtout  entre  la  puberté  et  trente  ans.  chez 
l'homme  surtout  après  trente  ans.  La  diathèse 
chloro-anémique  chez  les  jeunes  personnes 
prédispose  k  la  perforation  qui  peut  surve- 
nir au  milieu  d'une  santé  en  apparence 
bonne. 

La  maladie,  même  dans  les  cas  favorables, 
a  en  moyenne  une  durée  de  trois  à  cinq  ans 
au  moins,  avec  des  alternatives  d'améliora- 
tion et  d'exacerbation .  Elle  peut  être  la- 
tente, la  guérison  et  la  cicatrisation  surve  - 
nantà  peu  près  sans  symptômes.  La  durée 
peut  être  beaucoup  plus  courte  dans  des 
cas  qui  guérissent  aussi  bien  que  dans  ceux 
qui  se  terminent  par  la  mort.  Elle  peut 
être  de  bien  des  années:  c'est  alors  sou- 
vent l'histoire  morbide  de  plusieurs  ulcè- 
res, formés  à  diverses  époques  de  la  vie. 
^La  terminaison  par  la  mort  a  eu  lieu 
dans  8  %  des  cas  cliniques.  Rare  pendant 
la  première  année,  elle  devient  plus  fré- 
quente d:ms  la  seconde  et  surtout  la  troi- 
sième année;  elle  augmente  avec  la  durée 


lung.  Bei  jungen  Màdchen  bat  ùbrigens 
scheinbare  Chlorose  nicht  ganz  selten  im 
Magengeschwùr  seinen  wahren  Grund. 

Mannigfach  sind  die  klinischen  Formen  : 
1)  In  der  akuten  kann  Magenperforation 
mit  tôdtlicher  Peritonitis  ganz  unerwartet 
auftreten  ;  2)  Die  hàmorrhagische 
For  m  zeichnet  sich  durch  kopiôses  Blut- 
brechen  aus;  3)  In  der  scorbutischen 
habe  ich  deiiTod  durch  innere  Blutung  er- 
folgen  sehen  ;  4)  Die  dyspeptische 
gleicht  einem  schmerzhaften  Magenka- 
tarrh  ;  5)  In  der  gastralgischen  Form 
herrschen  die  Schmerzen  vor  :  6)  Die  vomi- 
torische  zeichnet  sich  durch  hâu figes  und 
hartnàokiges  Erbrechen  aus  ;  1)  Die  ka- 
chektische  Form  fiihrt  zum  Marasmus 
und  zur  Erschôpfung  ;  sie  gleicht  dem  Ma- 
genkrebs.  Hat  das  (ieschwfir  den  Pylorus 
verengt  und  consecutiv  den  Magen  en*'ei- 
tert,  so  bat  der  Verlauf  Âehnlichkeit  mit 
Pyloruskrebs. 

Von  den  sehr  sorgsam  analysirten.  Er- 
scheinungsgruppen  gebo  ich  im  Âuszug 
folgeiide  kurze  Bruchstiicke  :  1  )  B  1  u  t  b  re  - 
chen  in  grosser  Menge,  Mehena  und 
schwarzes  Erbrechen  ,  Melanemese,  be- 
tehen  in  */y,  der  Fâlle.  In  3  %  der  klini- 
schen Beobachtungen  trat  der  Tod  durch 
Blutbrechon  ein.  Viel  hôher  sind  die 
Zahlen  dor  oxclusivon  Mortalitâts-Statis- 
tik  :  jedoch  eiitsprechcn  sie  gewôhnlich 
keiner  festgcîstellten  klinischen  Statistik 
der  Morbilitât  ;  2)  Die  Magenperfora- 
tion war  in  3  Vî  %  unserer  Klinik  tôdtlich, 
eine  el)onfiills  viel  geringere  Zabi  als  die 
der  auscliliesslichen  Bemcksichtigung  der 
LeiohenolTnungen.  Beim  weiblichen  Ge- 
schlecht  tritt  der  Tod  durch  Perforation 
hâufiger  ein,  beim  minnlichen  ôfter  nach 
demào.Jahre.  —  Chloro-Anemiebegunstigt 
diesen  schhmmen  Ausgang. 

Bei  latentem  Verlauf,  sei  es  dass  er  mit 
Genesung,  sei  es  dass  er  mit  dem  Tode 
ende,  fâllt  jede  Berechnung  weg.  Sonst 
ist  selbst  in  ungùnstigen  Fâllen  diç  Daaer 
selten  kurz,  meist  von  3-5  Jahren,  nicht 
selten  von  10  Jahren  und  viel  mehr.  Hier 
nicht  mitzurechnen  sind  die  Fille,  in  denen 
nach  langer  guter  Zwischenzeit  sich  ein 
neues  Geschwûr,  mit  seinen  Erscheinun- 
gen,  gebildet  bat. 

Der  nach  meiner  Mortalità.tsstatistik  so 
h&ufige,  durch  so  mannigfache  Alterationen 
bedingte  todtliche  Ausgang  ist  in  unseren 
klinischen  Beobachtungen  nur  in  8  %  der 
Fâlle  eingetreten.  Selten  im  erstenJahre. 
wird  er  im  zweiten  und  dritten  hâufiger  und 
dann  immer  mehr,  besonders  bei  mehr 
fortdauerndem  Verlauf. 

AViederhohlungen  sind  nicht  selten.  Ent- 
wickelt  sich  ein  neues  Geschwûr,  nach 
jahrelanger  Gesundheit,  so  neigt  es  spâter 
gewôhnlich  zur  Vernarbung,  wie  das  fnii- 
here.   Eine  àussere  Magenfistel    ist  nicht 
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d»*  la  loalaJie.   surtout  si  la  marche  a  été 
ri>otiiiu«*. 

C^  que  nous  avons  déjà  dit  ù  roccasion 
<!«•  rhémorrtiagie  et  de  lu  peiforation,  s'ap- 
plique à  tonte  la  patiiologie  de  Tulcère 
Mmple,  c'«*-t  que  la  fréquence  de  la  ter- 
minaison fatale  a  été  singulièrement  exa- 


gefabrlich  wâluend  die  gastio-pulmonâren 
und  die  gastro-kolisclien  gewolnilich  todt- 
lich  veiiaufen. 

Magenki'el)s  ist  niclit  ganz  seltcne  Folge 
des  Magengeschwùi-s,  in  9  %  meiner  Fâlle 
von  IJlcus  mit  LeiclienolTnung.  in  3,5  **/o 
der  von    Magenkrehs  mit  Obdnction.  Der 


^'trée  j»ar  les  auteui^  qui  n'ont  fait  que  de    Krebs   kann   das    (îe^schwnr  ,    odei-   semé 
la  >tati>tique  mortuaire.  Narbe,  oder  einen  Tbeil  derselben  inliltri- 

lxsn»cidivcs  ne  sont  pas  rares;  un  non-  !  ren  oder  sicb  in  der  Nàhe  lokalisiren.  Es 
sel  ulcère  sut  venant  après  une  longue  épo-  .  handelt  sich  liier  um  mehr  als  /Aifàlliges 
qm»  de  séante,  comporte  un  lion  pronostic  ;  I  Zusammentrefl'en.  Die  Bebandluns;  sei  vor 


il  se  cicatrise,  en  général,  conmie  le  pre- 
riiier. 

La  fistule  staniaialc  extérieure  n'est 
(fcfe  grave,  tandis  que  les  fistules  gastro- 
pulmonaires  et  gastro- coliques  sont  le 
plus  souvent,  sinon  toujours,  mortelles, 

Les  nipp<»ris  entre  T ulcère  simple  et  le 


Allem  bygieniscb  und  diaîtetisch.  Sehr 
gtinstige  l{c>sultate  bat  nnr  nirbt  selten  die 
absolute  MilcbdhTt  geliefert.  Stets  sei  man 
mit  der  Dia't  m  Âuswabl.  vvie  in  Menge 
àusserst  vorsicbtig  und  gebe  nur  sehr 
langsam  zu  mebr  abwecbselnder  und  n' h- 
render  Kost  libcr.Sonst  ist  «lie  Rebandlung 


car.cei  ont  été  peu  étudiés.  La  coexistence  svnjptomatiscb  ;  aucb  gebe  man  nie  obne 
d*s  deux  affections  a  été  démontrée  dans  '  Notb  Ar/nei  :  Aperientia.  Aloë,  etc..  gegen 
huit  cas  p«»rsonnels,  stivoir  dans  5,5  %  des  Verstopfung  :  Sedativa,  Opium  und  Mor- 
<as  d**  cancer  de  l'estomac.  Quanta  l'iiU  i  phium-Kinspritzungen  gegen  die  Schmer^ 
ivre,  cette  cxx^xistence  a  été  dans  l>  'Vo  ^^  |  zen  :  Kis,  Kolilensâure,  etc.,  gegen  das  Er- 
y*  ras.  1-»^  cancer  peut  mfdtrer  l'ulcère  j  brecben  ;  Kis  innerlicb  und  ânsserlich, 
-niier,  rm  une  partie  de  sa  périphérie,  ou  Adstringentia  gegen  ILvmatemese  :  Reiz- 
si  cicatrice,  ou  se  localiser  dans  le  voisi-  ,  mittel,  Mœschus.  feurige  Weine  gegen  mo- 


ittge.   Il  y   a  évidemment 
simple  coïncidence. 

Le  traitement  de  l'ulcère  gastrique  doit 
élre  avant  tout  hygiénique  :  la  diète  lactée 
Mie  ti-ait4.'ment  dont  le  professeur  Lebert 
i  obtenu  b-s  meilleurs  effets.  Il  insiste  sur 


là  plus  qu'une    mentane    Krscbopfung:   gegen    Dyspepsie 

Bisrnutb,  Alcalien,  Argentum  nitriciim,  oft 
aucb  kleine  Menge  Salz^^iiure,  etc.,  konnen 
nach  Imstànden  sehr  nùtzen.  Nie  vergesse 
man  aber,  dass  es.  ti*otz  inancber  Anprei- 
snngen,   keine   specifiscbe   Méthode  giebt 


U  nécessité  <k'  ne  passer  que  très  gi-aduel-  '  und  dass   Diaîtetik  die  Tbempie  gîmz  bo- 
IffiTient   à  un    régime  alimentaire  varié  et  |  berrscbt,  vvâbrend    Arzneimittel    nur   hie 
substantiel.  Même  longtemps  après  la  gué-    ,,^(1  da  orgân/end  einticten. 
risoii  la  diète  doit  encore  èlre  bien  réglée 
rt  ngoureu'^einent  suneillée.  I 

La  constipation  e-»t  à  combattre  par  le** 
ipéritifri.  l'aloi^  surtout.  Si  les  douleui"s  ne  '< 
cèdent  pas  RU  régime,  les  calmants,  sui-tout  i 
l'opium  ou  les  injections  de  morphine  sont  i 
nécefc>air€î:>.  Panni  les  altérants  le  sous-  ' 
nitrate  de  bismuth  et  l'azotate  d'argent 
sont  utiles.  Il  faut  éviter,  toutefois,  l'em- 
ploi des  médicaments  qui  ne  sont  ]>as  de 
rigueur.  La  glace  et  les  astringents  com- 
battront l'hématémèse.  En  un  mot,  le  trai- 
tement symptomatique,  exposé  au  long  dans 
le  travaiif  est  d'autant  plus  nécessaire  qu'il 
neiiste  aucune  méthode  spécifique  de  trai- 
t«»ment. 


l 


TROISIÈME  QUESTION 

Diplithérie,  crotip,  trachéotomie.  D'  Revilliod  professeur  de 
clinique  médicale  à  Genève. 


CONCLUSIONS    rBOVISOIR£8 


1*  La  diphthérie  est  une  maladie  générale, 
aiguë,  spécifique,  caractérisée  anatomi- 
quemeni  par  la  production  de  fausses 
mfinbranes  dans  les  voies  respiratoires, 
se  manifestant  par  des  symptômes  et  des 


1.  Die  Diphtheritis  ist  eine  allgemeine, 
acute,  specifiscbe  und  anatomisch  durch 
die  Eraeugung  von  falschen  Membranen  in 
den  Respirationswegen  characterisiite 
Krankheit  ;    sie    manifestirt    sicb    diirch 
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lésions  variables,  airectant  tantùt  une  forme 
bénigne  dans  laquelle  les  symptômes  appa- 
rents dépendent  uniquement  de  la  lésion 
locale,  tantôt  une  forme  maligne  qui  té- 
moigne d'une  intoxication  générale. 

3^  La  distinction  nosologique  des  alTec- 
lions  croupales  et  diphthériques,  basée  sur 
l'anatomie  pathologique,  n'est  pas  con- 
forme iAJX  données  de  la  clinique. 

Ces  deux  formes  relèvent  d'un  seul  et 
même  principe,  parce  que  :  a)  Entre  elles 
s'observent  tous  les  degrés  intermédiaires, 
tant  sous  le  rappoildes  lésions  locales  que 
des  phénomènes  généraux  ;  6)  Elles  se  dé- 
veloppent dans  la  même  épidémie,  sous 
riniiuence  du  même  contagium  et  se  suc- 
cèdent souvent  immédiatement  sur  le 
même  individu. 

3*  Comme  toute  maladie  infectieuse,  la 
diphthérie  endémique  dans  les  villes  est  épi- 
démique  dans  les  campagnes. 

La  mortalité  par  infection  diphthérique 
est  plus  forte  dans  les  villes  que  dans  les 
campagnes,  dans  les  hôpitaux  que  dans  les 
villes,  dans  les  gittnds  hôpitaux  que  dans 
les  petits.  Elle  varie,  amsi  que  la  force  de 
contagion,  selon  les  époques  et  le  pays. 

La  diphthérie  se  distingue  des  autres  ma- 
ladies virulentes  et  miasinatiques  par  la  ré- 
ceptivité spéciale  qu'offrent  certaines  fa- 
milles, en  vertu  de  laquelle  frères  et  sœurs 
sont  souvent  atteints  successivement  dans 
des  conditions  de  lieu  et  de  temps  qui  ne 
permettent  pas  d'invoquer  la  contagion. 

4*  Il  n'y  a  pas  de  spécifique  contre  la 
diphthérie. 

Les  médications  les  plus  opposées  peu- 
vent être  réclamées  selon  les  formes  et  les 
diverses  manifestations  morbides.  Le  croup 
en  troisième  période  ne  peut  guérir  que 
par  la  trachéotomie.  L'opération  est  alois 
indiquée,  et  doit  être  faite,  queljes  que 
soient  d'ailleurs  les  conditions  d'iige,  de 
constitution,  de  complications  et  quel  que 
soit  le  degré  d'as|>hyxie. 

Elle  doit  donner  h^s  -/j  de  guérison. 

La  chloroformisation  est  inutile  et  peut 
être  nuisible. 

Les  procédés  de  trachéotomie  très-lents 
ou  très-rapides  étant  plus  dangereux  que 
le  prixîédé  mixt*i  (trachéotomie  supérieure 
en  quatre  temps),  celui-ci  demeure  le  pré- 
férable. 

Les  conditions  de  succès  dépendent  : 
o)  Des  soins  consécutifs  ;  6)  Du  plus  ou 
moins  d'intensité  des  symptômes  d'intoxi- 
cation diphthériqut^ 

5*  L'ne  des  causes  de  mort  les  plus  fn'î- 
quentes  chez  les  tnichéotomisés  est  un 
trouble  d  innervation  de  Pappareil  pulmo- 
naire, trouble  qui  n'est  que  l'extension  des 
parahsies  qui  s'observent  dans  d'autres  ré- 
gions et  se  traduit  par  la  dyspnée  expira- 


wechselnde  Symptôme  und  Krankheitszii- 
stànde,  indem  sie  bald  unter  gutartiger 
Form  auftritt,  bei  welcher  die  augcnschein- 
lichsten  Symptôme  einzig  und  allein  von 
der  localen  ùesion  abhàngen,  bald  dage- 
gen  unter  bosartiger  Form,  die  danii  eine 
allgemeine  Intoxication  documentirt. 

2.  Die  nosologische,  auf  die  patholo- 
gische  Âiiatomie  basirte  Unterscheiduiig 
der  croupôsen  und  diphtheritischen  Âffec- 
tionen  stimmt  mit  den  Resultaten  derklini- 
schen  Heobachtung  nicht  ilberein.  Dièse 
zwei  Formen  hângen  von  einem  einzigen 
uiid  gleichen  Principe  ab,  denn  :  a)  Man 
bemerkt  bei  ihnen  îUle  Zwischen- 
stufen  und  zwar  so\^-ohl  in  Beziehung  auf 
die  localen  Laîsioneii,  alsauch  auf  die  Ali- 
gemeinerscheinungen  ;  h)  Sie  entwickeln 
sich  in  der  gleichen  Epidémie,  unter  dem 
Einllussé  desselben  Contagium  und  folgen 
einander  oft  unmittelbar  auf  demselben 
Individuum. 

3.  Die  Diphthérie  ist,  wie  jede  Infections- 
krankheit,  in  den  Stàdten  endemisch  und 
auf  dem  Lande  epidemisch. 

Die  Mortalitàt  der  Diphtheritis  ist  in 
den  Stàdten  starker  als  auf  dem  Lande, 
in  den  Spitâlerii  stârker  als  in  der  Stadt 
und  in  den  grossen  Spit&lern  stârker  als 
in  den  kleinen.  Sie  wechselt.  wie  auch  die 
Starke  der  Coiitugioii,  je  nach  der  Zeit  und 
ck^n  Làndern. 

Die  Di|ththeritis  unterscheidet  sich  von 
andern  viriilenten  und  midsmatischen 
Krunkheiten  durch  die  speciplle  Empfuig- 
lichkeit,  wie  sie  bei  gewissen  Familien 
vorkommt,  so  dass  unter  dem  Einflusse 
dei-selbe!!  (»fL  successiv  Biiider  und  Schwes- 
tern  ergriflfen  werden  und  zwar  unter 
Verhâltnissen  von  Zeit  und  Ort  die  nicht 
eriauhen  die  Contagion  anzunchmen. 

\.  Es  giebt  kein  SpeciOcum  gegen  die 
Diphtheritis.  Je  nach  den  Formen  und  den 
vei*schicdenen  Erscheinungsarteii  der 
Krankheit  kônnen  die  sich  wider- 
sprecheiidsten  Behandtungsarten  empfoh- 
len  werden.  In  der  dritten  Période  ist 
Croup  iHir  noch  dui'ch  die  Ti*acheotomie 
heilbar.  In  diesem  Zcitpunkte  ist  die  Ope- 
ration  indicirt  und  soll  ausgefùhil  werden 
ohne  alJe  Hiicksicht  auf  das  Alter,  die 
Constitution,  die  Complicationen  und  den 
Giad  der  Asjjhyxie. 

Sie  soll  */ft  Heilungen  ergeben. 

Die  ChloroformnaiTose  ist  unniitz  und 
katin  schàdlich  sein. 

Da  die  sehr  lîingsamen  und  die  sehr  be- 
sclileunigten  O;i»erationsmethoden  der  Tra- 
chéotomie gefàhriicher  sind  wie  das  ge- 
tnischte  Verfahren  (obeie  Trachéotomie  in 
vierZeiten),so  verdient  letzteresden  Vorzug. 

Der  Erfolg  hâi\gt  ab:  a)  Von  der  Nacli- 
behandlung  ;  b)  Von  der  Intensitât  und 
dem  Grade  der  diphtheritischen  Iiitoxica- 
tionseischeinungen. 

5.  Eine    der   hâufigsten   Todesui'sachen 
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trice,    raiie:»thê:»ie  de  la  trachée  et   des 
Irs-jrdres  nutritifs  des  poumons. 


der  durch Tiaoheotonûe  Operirten  ist  eine- 
Innervationsstôrung  der  Lungcn  ;  dièse  Sto- 
rung  ist  nur  eine  Âusdehnung  der  Lâhmun- 
gen,  die  in  aiidern  Hegionen  beobachtel; 
werden  und  sich  durch  die  Dyspnœbeider 
Expiration,  die  Ânacsthesic  der  Trachea 
und  die  Ern'ihrungsstorungen  der  Lun-- 
gen  kund  giebt . 


QUATRIÈME  QLKSTlOiN 


Pharmacopée  universelle.  M.  le  Prof.  Gille  de  Bruxelles 


CONCLUSIONS    PKOVISaiRES 


1'  Dans  sii  quatrième  session,  tenue  à 
Bniielles.  en  1875.  le  Congrès  périodique 
international  des  sciences  médicales,  a  ad- 
mis l'utilité  d'une  pharmacopée  univer- 
i>e\\e  officielle  et  il  a  décidé  d'attendre 
oimmuiiication  du  projet  déposé  au  Con- 
jiè>  pharmaceutique  qui  a  siégé,  au  mois 
•l'août  1874,  à  St-Pétersbourg,  pour  s'oc- 
cuper de  cette  question. 

î*  D'a[u-ès  les  décisions  prises  à  St-Pé- 
tersbourg, le  pi'ojet  de  pharmacopée  uni- 
verselle, élaboré  par  la  Société  de  phar- 
macie de  Paris,  et  déposé  par  M.  Méhu,  u 
été  renxoyé  à  un  comité  (pii  devait  l'exa- 
lumer  axant  le  !''■'  décembre  suivant,  pour 
ftouvoir  l'envoyer  ensuite,  s'il  le  jugeait 
i'onvenable,  à  l'avis  des  sociétés  représcn- 
u**es  à  ce  Congrès.  Les  délégués  de  celui-ci 
•levaient  ensuite  engager  le  gouvernement 
russe  d  adresser  ce  projet  pai*  voie  diplo- 
matique à  tou»  les  Etats  intéressés,  en  les 
priant  de  Aouloir  bien  désigner  une  com- 
mission d'enquête  pour  l'examiner  promp- 
tement,  afin  qu'il  puisse  étte  modirié  ou 
publié  bans  changement. 

df  Ct^^  décisions  n'ayant  pas  rei;u,  jus- 
qu'ici, leur  exécution  complète,  il  y  a  lieu 
de  délibérer,  à  la  cinquième  session,  qui 
aura  lieu  à  (îenève,  èur  les  mesures  à 
prendre  pour  activer  les  travaux  en  retard, 
^'ils  ne  sont  pas  terminés  ù  l'époque  de 
r ouverture  de  ce  Congrès. 

4*  Dans  le  cas  où  ces  travaux  ne  seraient 
(lotiit  terminés,  au  moment  de  la  réunion 
du  Congrès,  il  conviendra  d'examiner, 
dans  cette  assemblée,  s*il  ne  serait  pas 
utile  de  mettre  immédiatement  en  discus- 
siofi  quelques-unes  des  conclusions  qui 
terminaient  le  rappoit  présenté  à  la  qua- 
tiièuie  session,  afin  de  profiter  des  lu- 
mières des  membres,  réunis  à  cette  occa- 
Mou,  pour  Caire  foire  un  pas  à  la  question. 

C4»  conclusions  étaient  ainsi  conçues  : 

.4/  Emettre  le  vœu  que  ce  dispensaire 
ïott  limité,  pour  le  moment,  aux  médicn- 
iiients    énergiques,   on   laissant  à  chaque 


1 .  Der  periodischc  .  internationale  Con- 
gressdei  medicinischen  Wissonschaften  hat 
in  seincr  vierten  Vei-Siimmluug,  im  Jahre 
1875  in  Bnissel  abgehalten,  dieNùtzlichkeit 
einer  offîziellen  allgemeinen  Pharmacopœ 
anerkannt  und  beschlosscn,  die  Mittheilung 
des  sachbezùglichcn  Projectes  abzuwai*ten, 
das  dcin  pharmaceutischen  Congresse  voi  - 
gelegt  wurde,  vvelcher  zur  Besprechung 
diesor  Frage  im  Âugust  1874  in  St.  Pe- 
tei-sburg  zusammenkam. 

i.    Dièses    Project    einer    univei'selleii 
Pharmacopœ,   ausgearbeitet  von  der  Ge- 
sellschaft  fiir  Pharmacie   von    Paris   und. 
vorgelegt  von    Herrn   Méhu,   wurde  nach 
den  Bcschlùssen  des  St.  Petei'sburger  Cou- 
gresses  an  ein  Comité  zurùckgewiesen,  um^ 
vom  letztcrcn  vor  dem  1.  December  des- 
selbeii  Jahres  begutachtet  und,  wenn  es. 
fur    zweckentsprechend    erkâlrl     wurde , 
sodann  dem    Urtheile  dcrjeni;j[en   Gesell- 
schafteii     vorgelegt    zu    werden,    welche- 
ain  dieseiii  Congresse  voitieten  waren.  Die 
Congi  essdelegirten  sollten   dann  die  rus- 
sische  Kegierung  ersuchen,  das  Project  auf  " 
âiplomati^chem  Wege   allcn    interessirten 
Staaton  zuzusenden  und  die  Bitte  beizufù- 
gen,  su;  mochten  zur  exacten  Pnifung  des- 
Entwurfes  eine  technischo  Commission  er- 
nennen,    damit   derselbe   mit    oder  ohne 
Abàiideruiigen    veron'entlicht  wciden  kôn- 
iie. 

3.  Dièse  Beschliisso  wuideii  bis  heute 
iiicht  ganz  vollzogen  ;  do>wegen  wird  es  ain 
Platze  sein  an  der  fùnften  in  (ienf  abzu- 
haltenden  Vei-Siwnmlung  die  Mittcl  und 
Wege  zu  berathen,  welche  die  Bcendigung 
der  verzo/erten  Aibeiten  ormoglichen 
sollen.  im  Fallc  die  letztern  bis  zum  Zeit- 
punktc  der  Eiôfl'nung  des  Congresses  noch 
nicht  vollendet  sein  wiiiden. 

4.  Sollten  dièse  Arbeiten  am  Erôlfnungs- 
tage  des  Congresse^  nicht  vollendet  sein, 
so  wird  die  Versammlung  die  Frage  in  Er- 
wâgung  zu  ziehen  haben,  ob  es  nicht 
opportun  sei,  sofort  einige  der  Schiussfol— 
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pays  la  liberté  de  le  compléter  d'après  ses 
besoins  particuliers: 

B)  Associer  ses  efforts,  pour  l'obtenir,  à 
-ceux  du  Congrès  pharmaceutique  interna- 
tional, tenu  au  mois  d'août  1874  ù  St-Pé- 
tersbourg  ; 

CI  Engager  le  gouvernement  russe  à 
prendre  l'initiative,  conformément  à  la  de- 
mande dudit  Congrès,  afin  d'amener  les 
autres  puissances  à  faire  ce  qui  dépend 
d'elles,  pour  obtenir  la  pharmacopée  inter- 
nationale ; 

D)  Exprimer  le  désir  qu'un  certain  nom- 
bre de  médecins  et  même  de  vétérinaires 
fassent  partie,  avec  les  pharmaciens,  de  la 
commission  internationale  qui  sera  chargée  ! 
•d'arrêter  le  ti*avail  définitif  de  cette  œuvre 
importante  : 

E)  Joindre  ses  vœux  à  ceux  exprimés,  à 
peu  près  dans  les  termes  suivants,  par  le 
Congrès  de  St-Pétei-sbonrg  : 

a)  Le  texte  de  la  pharmacopée  intei  na- 
tionale, devra  être  on  latin  ; 

h)  Le  S}'stènïc  décimal  des  poids  et  me- 
sures sera  de  rigueur  : 

c)  Toutes  les  températures  seront  prises 
k  l'échelle  centigrade  ; 

d)  La  nomenclatui"e  chimique  sera  éta- 
blie suivant  un  plan  uniforme  (celle  de 
Berzelius  a  paru  rallier  la  majorité  des 
membres  du  Congrès  de  St-Pétersbourg)  ; 

é)  Les  noms,  pour  la  désignation  des 
■drogues,  devront  être  bien  exacts  et  aussi 
simples  que  possible  ; 

f)  Les  drogues  importantes  seront  l'ob- 
jet d'une  description  concise  et  la  quantité 

minima  du  principe  actif,  qu'elles  devront 
contenir,  sera  rigoureusement  établie  cha- 
-que  fois  que  la  chose  sera  possible  ; 

g)  Les  préparatioits  galéniques  seront 
aussi  simples  que  possible  et  décrites  sui- 
vant un  même  plan  ; 

h)  On  indiquera  le  maximum  des  im- 
puretés que  pourront  renfermer  les  pro- 
duits chimiques. 


gerungen  zu  besprechen,  welche  das  der 
vierten  Session  vorgelegte  Referat  ab- 
schlossen.  Es  wàre  so  môglich,  mit  Hûlfe 
der  durch  die  Anwesenden  gebotenen  sach- 
gemàssen  Âufklârungcn  die  Angelegen- 
heit  ura  einige  Schritte  vor^'ârts  zu  brin- 
geii. 

Dièse  Schiussfolgerungen  lauteten  : 

A]  Den  Wunsch  zu  âussern,  es  mchte 
dièse  Pharmacopœ  (Dispensatorium)  fur 
einstweilen  nur  auf  die  energischen  Medi- 
camente  beschrànkt  bleiben  und  so  jedero 
I^nde  die  Freiheit  zu  lassen,  sie  nach  sei- 
nen  speciellen  Bediirfnissen  zu  vervoll- 
stândigcn  ; 

BJ  /iir  Erreichung  dièses  Zieles  die 
Kràfie  der  Versammlung  mit  denjenigen 
des  im  Augiist  1874  in  St.  Petersburg  ab- 
gehaltenen  internatiorialen  pharmaceuti- 
schen  Congresses  zu  vereinigen  ; 

C)  Die  russische  Re^ierung  zu  ersuchen, 
die  Initiative  zu  ergreifen,  um.  im  Ein- 
klange  mit  dem  Wunsche  des  gennanten 
Congi'esses,  die  ùbrigen  Mâchte  zu  bewe- 
gcn,  die  Einfiiliiiing  der  internationalen 
Pharmacopœ  mit  allen  Krâflen  aiizustre- 
ben  : 

DJ  Den  Wunsch  aiiszuspreohen,  es 
sollte  der  internationalen  Commission  , 
wvlche  den  endgiiltigen  Abschluss  dièses 
wichtigen  Werkes  zu  besorgen  hàtte,  ne- 
ben  den  Apothekern  auch  eine  lH»stimmte 
Zabi  von  Aerzten  und  Thierârzten  zuge- 
theilt  werden  ; 

E)  Den  von  dem  Congresse  von  St.  Pe- 
tersburg ungefahr  in  folgender  Weise  aus- 
gedriickten  Wùnschen  beizustimmen  : 

a)  Der  Text  der  internationalen  Phar- 
macopœ soll  lateinisch  sein  ; 

h)  Fiir  Gewichte  und  Maasse  soll  das 
Decimalsystem  gelten  ; 

c)  Aile  Temperaturen  sollen  mit  der 
100-theiligen  Scala  gemessen  werden: 

d)  Die  chemische  Nomenclatur  soll  nach 
einem  einheitliclien  Plane  festgestellt 
werden  (es  schien,  dass  die  Mehrheit  des 
Congresses  in  St.  Petersburg  derjenigen 
von  Berzelius  zustimmte)  ; 

e)  Fiir  die  Bezeichnung  der  Droguen 
sollen  die  Namen  sehr  exact  und  so  einfuch 
als  moglich  sein  ; 

f)  Die  wichtigen  Droguen  sollen  Gegen- 
stand  einer  kurz  gefassten  Beschreibung 
sein  und  ùberall  da,  wo  es  moglich  ist. 
soll  die  Minimalquantitât  des  wirksamen 
Principes,  das  sie  enthalten  sollen,  môg- 
lichst  genau  angegeben  werden  : 

g)  Die  Galcnischen  Praeparationen  sollen 
môglichst  einfach  sein  und  nach  demsel- 
ben  Plane  beschrieben  werden  ; 

h)  Das  Maximum  von  unrcinen  Bei- 
mischungen,  welche  die  chemischen  Pro- 
ducte  enthalten  dùi-fen .  soll  bezeichnet 
werden . 
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ConiitiiiiilratioiM  annoncées. 

Affections  parasitnires  de  la  peau.  Docteur  Hardy,  Professeur 
de  clinique  médicale  à  Paris. 

hioculabilité  des  diverses  affections  cutanées  (Ecthyma,  Impé- 
tigo, Herpès,  Pemphigus  épidémique  des  nouveaux-nés).  Docteur 
Vidal,  Médecin  de  l'Hôpital  Saint-Louis,  Paris. 

Diagnostic  de  la  méningite  par  V ophthcdmoscope .  Docteur  Bou- 
CHIT,  Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 


DEUXIÈME  SECTION 


CHIRURGIE 

BUREAU  PROVISOIRE 

Président  :  D""  Mayor. 

Vice-Présidents  :  D^^  Julliakd,  Laskowski,  Sfulss. 

Secrétaires:  D'*  HiLT,  Mahtin. 

PFIEMIÈIIE  QUESTION 

De  l'Ischémie  artificielle.  Docteur  Esmarch,  Professeur  de  cli- 
nique chirurgicale  à  Kiel. 

CONCLUSIONS    PK0VIS0IRE8 

Lc»s  principaux   avantages  de   l'ischémie  ;      Die     hauptsâchliclisten    Vortheile     der 

ai  tilicielle  sont  :  kùnstliclien  Blutleere  sind  : 

1*  D'é})argHer  le  aanij,  ce  i|iii  chez  les  i.  Die  B  l  u  terspar  u  n  g.  Dieselbe  ist 

malades  déjà  épuisés  par  des  hémoirhagies,  von  der  grôssten  Wichtigkeit  bei   solclieri 

des  su;,  pu  rations  prolongées,   etc.,   est  de  Kranken,  welche  durch  Hlutverluste,  lang- 

la  plus  grande  importance  et  paraît  avoir  dauernde  Eiterungen,  etc.  bereits  ei*schôpft 

chez,  tous  les  opérés  une  influence  favora-  sind.    Sie  schemt  aber  auch  bei  allen  an- 

\)\e  sur  la  marche  des  plaies.  deren  Operirten  einen  gnnstigen   Emttuss 

i*   Les  pluies  opératoires  ne  sont    pas  aufden  Verlauf  der  Wundheilungzuhaben. 

baiff/iêes  par  le  sang^  de  soile  que  l'on  2.  Die  Opérations  \v  u  n  d  e  n  we  i- 

opère  comme  sur  le  cadavre.  don   n  i c  h  t  durch   d  a  s   B 1  u  t  ù  b  e  i- 

Ce  qui  rend  possible:  schwemnit,   so  dass  nian  wie  an  einer 

a)  De    reconnajtie    plus  exactement    la  Loiche  operiivn  kann.  Dadnrch  ist  es  miig- 

iiaiure  ei  l'étendue  des  lésions  morbides  ;  lich  : 
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6)  D'exécuter  plus  facilement  plusieurs 
opérations,  telles  que  extractions  de  corps 
étrangers,  ligatures  d'artères  blessées,  né- 
<;rotomiesT  etc. 

c)  De  pratiquer  aussi  de  plus  grandes 
opérations  avec  un  plus  petit  nombre 
<d*aides. 

3*  Dans  les  hémorragies  menaçantes,  on 
peut,  en  refoulant  temporairement  le  sang 
des  extrémités  (autotransf^ution)  retenir 
la  vie  prête  à  s'échapper. 

Les  inconvénients  que  l'on  a  reprochés 
à  la  méthode  dépendent  en  grande  partie 
de  son  application  défectueuse.  C'est  ainsi 
que  se  développent,  par  exemple,  la  para- 
lysie et  la  gangrène,  par  suite  d'une  con- 
«triction  trop  énergique. 

On  ne  doit  pas  non  plus  appliquer  la 
compression  élastique  sur  les  parties  dans 
lesquelles  se  trouvent  des  amas  de  pus  et 
de  sanie,  parce  qu'elle  peut  puiser  dans 
les  lymphatiques  des  matériaux  septiques 
^t  développer  ainsi  la  septicémie. 

On  doit  également  éviter  la  compression 
de  veines  thrombosées,  parce  qu'elle  peut 
donner  lieu  à  l'embolie  et  à  la  pyjemie. 

L'hémorrhagie  souvent  assez  importante 
qui  se  fait  à  la  surface  de  la  plaie  après 
l'enlèvement  du  tube  constricteur  est  due 
à  une  parésie  des  vasoinoteurs. 

Elle  se  laisse,  en  règle  générale,  maitri- 
-ser  facilement  ;  avant  tout  par  les  liga- 
tures soigneuses  de  tous  les  vaisseaux  inté- 
ressés, puis  par  l'application  du  froid  (dou- 
ches glacées) y  l'élévation  du  membre,  la 
compression  des  troncs  artériels,  la  com- 
pression et  la  galvanisation  de  la  surface 
traumatique. 

r^s  hémorrhagies  secondaires  ne  se 
produisent  pas  après  les  amputations,  si 
les  ligatures  ont  été  faites  soigneusement. 


.1)  Die  Xatur  iind  Ausbrcilung  der  krank- 
haften  Vemiderungen  gonaucr  zu  ov- 
kennen ; 

b)  manche  Operationeu,  z.  B.  Extractio- 
nen  fremder  Korper,  rnterbin(lun«;oii 
verletzter  .\rterien,  Nokrotoinioti,  eu. . 
leichter  auszufnhroii  ; 

c)  auch  grossero  Operationeu  mit  woni- 
gen  Assistenten  zu  machen. 

3.  Bei  drohender  Verblutung  lâsst  sicli 
durcli  temporâre  Verdrângung  dos  Blut<:s 
aus  den  Extremitâten  (Autotransfusion)  dns 
entflichende  Leben  aufhalten. 

Die  N  a  c  h  t  h  e  i  l  e,  welchc  man  dor  Mo- 
thode  vorgeworfen  hat,  hàngon  grossen- 
theils  von  einor  verkehrteu  Anwenduntr 
derselben  ab.  So  entstehen  z.  B.  Liihmun- 
gen  und  Gaiigràn  wohl  nur  in  Folge  zu 
starker  Umschnùning. 

Auch  darf  die  elastische  Compression  an 
Theilen,  in  welchon  sich  Ansammiungen 
von  Eitor  imd  Jaucho  bofinden,  nirht  an- 
gewendet  werden,  weil  dadurch  septische 
Stoiïc  in  die  Lynipfbahnen  gctrioben  und 
somit  Septica?mio  hervorgorufen  werdon 
kônnte.  Ebenso  ist  die  Compression  von 
thrombosirtcn  Venen  zu  verineiden,  weil 
dieselbe  Veranlassung  zur  Embolie  und  Py- 
aemie  geben  konnto. 

Die  oft  nicht  iinbodoutende  B  l  u  t  u  11  g. 
welche  nach  Liisung  der  Constriction  anf 
der  Wandlîât^he  eintritt,  ist  eine  Folge  dei- 
vasomotorischen  Paivso.  Dieselbe  lâsst 
sich  in  der  Hegel  leicht  beliorrschen,  vor 
Allem  durch  sorglaltige  Unterbindung  al- 
ler durchschnittencn  Ciefasse,  dann  durch 
Anwcndung  der  Kâlte  (Eisdouchen),  Erhe- 
bung  des  Gliedes,  Compression  des  Arte- 
rienstammes.  Compression  und  (ialvanisi- 
nmg  der  W'andiîàche. 

Eine  Nàchblutung  nach  .\mputation 
kommt  bei  sorglaltiger  Unterhindung 
nicht  vor. 


DEUXIÈME  QUESTION 

Influence  de:^  tranmatismes  sur  la  Grossesse  et  réciproquement 
Docteur  Verneuil,  professeur  de  Clinique  chirurgicale  à  Paris. 


CONCLUSIONS    PROVISOIRF8 


L'influence  réciproque  du  ti'aumatisme 
et  de  la  grossesse  n'a  été  étudiée  que  de- 
puis un  petit  nombre  d'années.  A  cette 
ëtude  se  rattachent  surtout  les  noms  de 
MM.  Valette,  de  I.yon,  Eugène  Petit, 
Coniillon,  Massot.  Cohnstein  etGuéniot. 

On  peut  accepter  comme  suflîsamment 
prouvées  les  propositions  suivantes  : 

A)  I^  grossesse  et  le  traumatisme  peu- 
vent évoluer  normalement,  parallèlement, 
simultanément,  «tans  s'influencer  le  moins 


Der  gegenseitigo  Einfluss.  den  Schwaii- 
gerschafl  und  NVundverlauf  auf  einandoi 
ausiiben,  ist  eist  seit  wenigon  Jahren  stu- 
dirt  worden.  An  dièses  Studium  kntipfei 
sich  Namen  wie  Valette  von  Lyon,  Eugèiu 
Petit,  Cornillon,  Massot,  Cohnstein  uin 
Guéniot. 

Man  kann  Folgondes  aïs  hiiireichend  be 
wiesen  annehmen  : 

A)  Schwangerschaft  und  Wundheilun^ 
konnen   in  normaler  W'eise    parallel   uni 


da  nuHiile,   ixâ  s*uppliqiie  aux  t 
In    pim   graves    rommp    ûin    f 

Si  Les  lilrasui-es  avciilentelles 
inTgHak».  depuis  les  plus  minin 
fn'tui  plu*  sérieuses,  peuvent  troubler  Ih 
pstaticni  <lv  pluiûeurs  manières  ;  en  piti- 
nqMDt  raiartement  ou  Vaceouchement 
ubcip^,  en  Ctïsaiit  p^ir  In  mère  Riec  ou 
^Di  cnfiiPt.  anuit  ou  après  l'enbnt. 

Cl  Certaines  blcssurn  chirurgianles, 
—  leasOT  d'i^Lrc  nieruiçanl«9  pour  l'issue 
Mjwli.  de  la  grossesse  et  pour  la  vie  de 
kgwT  tt  de  Icnliint.  deviennent  pour- 
kM  tahiUIres  et  nécessaires  pour  com- 
tMm  diverses  alTections  qui,  abauJonnécs 
isOts-tn^mcs,  senicnt  lieitueoup  plus  dan- 


D}  La  grossesse  peut  Iruiililer  le  proces- 
Hs  tnunnattque  de  plusieurs  manières  :  en 
nurdant  ou  en  empêchant  lu  guérison,  en 
faorisant  aussi  l'apparition  de  uerlaincs 
MaplicMiinu  des  blessures. 

S)  La  grossesse  peut  aggraver  diverses 
aAMÎMis  non  tmiiouitiaues .  de  façon  Si 
ttadrc  argentés  de«  opérations  que  dans 
tiUa.  de   vncuit/  on  aurait    pu   éiiler   ou 


F)  Ln  Uéli\-innee  niodifle  lieui 

k  mBrcho  dft  rertainn  blessures  ronti-ac- 
tfas  pendant  In  grossesse. 

G)  La  puerpJratilH  intliienee  d^ftivora- 
MtiMnt  lés  blessures  aeeideiitclli"^  el  t^hi- 
Rr^lailes  siiryenues  aprîs  l'acfoucliement 
«  rend  pins  graves  relies  qui  remontent  îi 
r'poqup  àv  la  grossesse. 

H)  L'intervention  chirurgicale  n'est  point 
iolertbti!  pendnut  la  grossesse,  mais  elle 
est  >auiiuseâ  des  rifles  part i c ii lié tc«.  On 
K  doit  af^r  chei  la  Temmi-  enceïiilp  qu'n- 
•tc  l«  pins  grande  réserve,  et  jmtfois  re 
toMt  absolument  l'opérati on  ;  mais  s'abste- 
nir tistématiquement  dans  tons  les  i^as, 
•enit  également  une  lïute  grave. 

On  peut  adoplerjusqu'ù  nouvel  oi'dre  les 


t)  Opérer   d'urgence  les  affections 
nettcnt  imniMiatcmenl  en  danger  la  \i.- 
ie  lam^re. 

J)  Opérer  en  temps  convenable  les  all'i< 
ttoat  qui,  sons  compromettre  immùdiiiti  - 
ment  reiislenfe.  la  menacent  p»r  Imirs 
pfogràs.  et  tendent  à  devenir  iiicui.ihlo? 
bille  d'être  ^nergiqueraent  rimlinlliies. 

^1  Opérer  les  alTections  qui,  sans  um\- 
Wm-  la  tfrossesse  et  suns  être  aggiaiéps 
par  elle  df^cnnent,  au  lerine  de  cette  der- 

£.1  S'abstenir,  uutant  que  possible,  dans 
I»  allrtlions  que  le  gravidisme  n'inHuence 
pas.  Ht  qui,  r^iproquenient,  ne  Fompro- 
meUntt  qu'indirectement  la  grossesse  et 
h  portiinuon. 

V)  S'abslrnir  nb^nlumenl  dans  les  alTec- 
luia«  ne  itnupmmetlont  que  la  forme  et  le 
fiHiciionntmient  d'organe?    seennilaircs  on 


gleichïeJtig  neben  einiuider  ublaufen.  ohne 
sich  gegcnseitig  km  mmdealen  zii  beeiu- 
llussen.  Dies  gilt  von  den  Ecbwei-'iten,  wie 
von  dcn  leirhtusteii  Verletiungen . 

B)  Accidentelle  oder  chirurgische  Ver- 
wundungeii,  von  den  unbedeutendsten  bis 
zu  den  ernstlicbsten,  kSnnen  die  Scbvran- 
gei-ïcliafl  uuf  mehr&che  An  stôren  :  in- 
dein  sie  Abortus  oder  Fnihgeburt,  indem 
sie  den  Tod  der  Mutler  allein,  odei'  anuh 
den  der  Friicbt,  und  twiir  den  derersteni 
oder  den  der  leliteru  xuerst  bewirken. 

C)  Gewisse  chinii^BCbe  Vei-wundungen, 
viellcichl  niclit  imgefihriich  Tùr  den  nor- 
nialen  Ausgang  dnr  Schwangerscliaft  und 
fur  dns  Lebeii  ron  Mutter  und  Kind.  wer- 
deii  doch  /.uwpîlen  lebensrettend  und  noth- 
wendig,  iim  diverse  AiTectioneu  zu  bekim- 
fiteu,  die.  sicb  selber  iiberlasseu,  noch  viol 
gefihrlichpr  iviien. 

Dj  Die  Schwangerschaft  bann  die  Wund- 
beilung  auf  mehrf.iche  Art  etoren  :  dureh 
Ventôgerung  oder  Verhînderung  derselben, 
diirch  Begiinstigung  von  Wundcomplico— 

E]  Die  Schwangerschatt  kann  diverse 
ntcht  tranmatische  AiTectioneu  verschlim- 
mern  und  es  lionnen  dadurcb  Opei-alionen 
dnngend  werden ,  die  mun  in  nicht 
schwangerm  Zustande  vermeiden  t>der  auT- 
scbieben  kiinntc. 

F)  Iiie  Kntbindung  uiodillcirt  in  gûn- 
stigpm  Sinne  den  Verlauf  jjewisser  wih- 
renrl  der  Schwangerscban  zugeiogeuen 
Verletxungen. 

0)  Dûs  Wocheiibett  beeinflusst  in  un- 
gùnstigero  Sinna  die  accidentellen  oder 
chiruT^schen  Verletzungen,  welrhe  nach 
der  Entbindung acquirirt  wurden.  und  ver- 
sclilimmert  die  in  der  Schwangerm ba(l  ïu- 


Man  kann  bis  aaf  Weiteres folgeiide  Re- 
gelti  aufttflllen': 

H)  Schleunigst  operiren  bel  AITectionen, 
wdche  das  Leben  der  Mutter  unmitlelbar 
getûhrden. 

.Il  Zu  !!eli"^'enei'  l^Pi'  f'Ii'Tirnn  bpi  Affec- 

.h.'i  '..;.'■■  ..;.■■■  ■  '.l..ai  duiThihr 
f  !■  :  ■  '..  !■  I  ■■  i-.li'ii.  und  wel- 
.  i .■.III  I .1  ■  Il  l-'kâmpfl,  Nei- 


die  SchvangprHChall  nicht 
beemllusst  unil  welche  ihrerseits  nnr  indi- 
rect Schwangerscliafl  und  Enlbmdung  be- 
eintiurliligen. 

.M)  Sich  der  Opération  gnïlich  entlial- 
ten  hei  AITectionen,  welcbe  die  Fortn  und 
Funetioii  von  blos*.  iiutergeor'dneten  Orgii- 
oen   beeïiitiiirbliiii'ii ,   twler   welche    nnch 


—      XX     — 

susceptibles  de  guérir  spontaiiéincut  après  '  der  Knthiiidung  einc-r  Spoutaiihcilung  fa- 
la  délivrance.  hig'sind. 

N)  Eviter,  autant  que  possible,  toute  N)  Wouioglich  jede  Opération  wàlirend 
opération  pendant  l'état  puerpéral.  —  En  '  des  Wochenhetts  verraeiden.  —  Bei  dro- 
cas  de  danger,  agir  plutôt  pendant  la  gros-  '  honder  Gefahr  elier  noch  wàhrend  der 
sesse,  et  dans  le  cas  contraire,  ajourner  Schwangerechaft  activ  eingreifen,  im  an- 
Tintenention  à  une  époque  suffisamment  dern  Falle  den  Eingriff  verschicbon  auf 
éloignée  (deux  à  quatre  mois)  de  Taccou-  '  eine  mogUclist  spàte  Zeit  Ci-i  Monato) 
chement.  '  nach  der  Niederkunft. 


TROISIÈME  QUESTION 

Traitement  de  V Ozhie.  Docteur  Rouge,  ancien  Chirurgien  en 
chef  de  l'Hôpital  Cantonal  de  Lausanne. 

CONCLUSIONS    PROVISOIRES 


1.  L'ozène,  fétidité  spéciale  de  l'air  ex- 
piré par  le  nez,  résulte  d'une  suppuration 
des  fosses  nasales  ou  de  leurs  aiuicxes,  qui 
sont  :  les  sinus  frontaux,  les  cellules  etli- 
moïdales,  les  sinus  irphénoïdaux,  les  sinus 
maxillaires. 

2.  Cette  su|)pui^tion  parait  avoir  toujours 
pour  point  de  départ  une  altération  du 
squelette  des  fosses  nasales  ou  de  leurs  an- 
nexes. 

3.  Le  degré  de  fétidité  de  Thalaine  nasale 
est  déterminé  par  l'étendue  de  la  lésion 
osseuse  :  plus  celle-ci  est  considérable,  plus 
aussi  l'ozène  est  accentué. 

4.  Abstraction  faite  de  la  lésion  osseuse, 
la  stagnation  du  pus  dans  les  sinus,  d'où  il 
ne  s'écoule  que  par  regorgement,  contribue 
à  la  production  de  Tozcne. 

5.  Loi-squ'on  ne  trouve  pas  la  cause  de 
l'ozène  dans  une  altération  des  parois  de  la 
cavité  nasale,  il  faut  la  tfliercber  dans  les 
sinus  et  dans  les  cellules  de  l'ethmoïde. 

6.  Le  traiU^ment  loi'al  de  l'ozène  est  le 
suivant  : 

a)  levage  des  fosses  nasales  au  moyen  de 
douches  et  d'irrigations  souvent  répé- 
tées. Le  liquide  employé  varie  suivant 
les  in<iications.  , 

b)  Insufflation  de  poudres  astringentes, 
caustiques  ou  désinfectantes. 

c)  Cautérisation  avec  les  caustiques  chi- 
miques solides,  liquides,  pulvérulents. 
Emploi  du  galvano-cautère. 

d)  Hugination  des  ulcérations,  extraction 
lies  séquestres,  drainage  des  sinus. 
Pour  remplir  cette  indication,  il  faut 
détacher  le  nez  par  le  procédé  sous- 
labial,  qui  permet  l'exploration  directe 
des  fosses  nasales,  l'extirpation  des 
paities  nécrosées  et  l'ouverture  des 
sinus.  Ce  procédé  ne  laisse  aucune  ci- 
catrice apparente,  aucune  dilîormité. 

7.  Le  traitement  généi'al   est  basé   sur 
l'état  constitutionnel  du  sujet  malade. 


1.  Oza>na  nennt  man  eiiien  spezifischcn 
Fœtor  dernasalen  Expiiationsluft,  welcber 
von  einer  Eiterung  der  Nasenhôhlea  und 
ihrer  Ânhàngsel,  n' mlich  der  àStimbôh- 
len,  Siebbeinzellen,  Keilbein-  und  Ober- 
kieferhoblen,  hcrriihil. 

2.  Dièse  Eiterung  scheint  imnier  von  ei- 
ner Erkrankung  des  Knochengerùstes  der 
Nasenhôhlen  oder  ihrer  Âdnexa  auszu- 
gehen. 

3.  Die  Stiii'ke  des  von  der  Nasenlufl 
verbreiteten  Geruches  hàngt  von  der  Aus- 
breitung  der  Knochenerkrankung  ab  :  je 
ausgebreiteter  letztere,  je  st  .rkor  ist  auch 
die  Ozxna. 

4.  Zur  Erzeugung  der  Oza^na  tragt,  aus- 
ser  der  Knochenerki-aiikung ,  noch  die 
Verhaltung  des  Eiters  in  den  Knochen- 
liohlen  bei,  aus  denen  dei*selbe  nur  durch 
l'eberiliessen  austritt. 

5.  Findet  man  dîe  Ui^sache  der  Ozapna 
nicht  in  einer  Erkrankung  der  Nasenhôhle, 
so  muss  dieselbe  in  den  benachbarten 
Uohlen  resp.  don  Siebbeinzellen  gesucht 
werden. 

6.  Die  iii-ztliche  Behandlung  der  Ozapiia 
besteht  in  Folgendem  : 

a)  Auswaschen  der  Ilœhlen  mittelst  hàu- 
iig  wiederholten  Nasendouchen  und 
Irrigationen.  Die  angeWendete  Flùs- 
sigkeit  wird  je  nach  den  Anzeigen  ver- 
schieden  sein. 

b)  Einblasen  astringirender,  atzender 
oder  desinficironder  Pulver. 

c)  Aetzung  mit  festen,  lliissigen  oder  ge- 
puUerten  Aetzstoffen,  auch  mit  dem 
galvano-caustischeii  Apparat. 

d)  Abschaben  (ruginiren)  dei'  Geschwûre, 
Extr;iction  des  Sequester,  Dmnageder 
Knoclienhohleii.  L'm  dièse  A^zeige  zu 
erfiillen,  uiuss  man  die  Nase  nach  dora 
subiabialen  Vorfahren  ablô- 
sen,  welche  die  uninittelbare  Tntei-su- 
chiiiig  der  Nasenhôhlen,  die  Entfer- 
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nung  der  necrotischen  Knochentheile 
und  die  ErôfTnungder  Hôhlen  erlaubt. 
Dièses  Operationsverfahren  hinieriAsst 
keine  sichtbare  Narbe  und  keinerlei 
Veranstaltang. 
7.  Die  aligemeine  Behandlung  gnindet 

sich  anf  den  constitutionellen  Zustand  des 

Patienten. 


QUATRIÈME  QUESTION 

Galvan^^'Causlique.  Docteur  Julltard,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  Genève. 


COHCLU6IOM8   PB0VI80IUKS 


Les  appareils  et  instruments  nécessaires 
pour  pratiquer  la  galvano*  caustique  sont  : 

Une  pile  fournissant  un  courant  suffisant 
et  qu'on  peut  graduer  à  volonté. 

L'anse  de  platine, 

Le  couteau  galvano-caustique, 

Le  galvanocautère  ou  cautère  de  por- 
celaine. 

Le  cautère  en  bec  d'oiseau . 

La  pointe  galvano-caustique. 

On  peut  à  l'aide  de  la  galvano-caustique: 

Opérer  les  tumeurs  :  particulièrement 
celles  qui  sont  situées  dans  des  régions  où 
le  bistouri.  Técraseur  et  les  autres  instru- 
ments ne  peuvent  pas  être  facilement  ma- 
niés, ou  ne  peuvent  pas  Tétre  du  tout. 

Opérer  sur  les'  tissus  vasculaires  nor- 
uiaux  ou  pathologiques  : 

Cautériser  t^t  débridei  des  ti^ajets  fistu- 

Pratiquer  la  cautérisation  actuelle. 

Pratiquer  ligniponctûre. 

La  galvano-caustique  maniée  convenable- 
ment met  à  labri  des  hémoniiagies  û  la 
condition  qu'on  n'ait  pas  affaire  à  des  vais- 
>«iux  d'un  trop  gros  calibre. 

La  réaction  générale  qui  accompa- 
gne les  opérations  est  moindre  avec  la 
inil\-ano-<austique  qu'avec  les  autres  mé- 
iliodes  :  les  complications  (éysipèle,  in- 
fection purulente)  inoins  fréquentes.  — 
En  revanche,  la  galvanocaustique  rend 
impossible  la  réunion  par  première  inten- 
tion. 

L'écraseur  l'emporte  sur  la  galvano-caus- 
tique  par  sa  simplicité  ;  mais  il  lui  est  in- 
férieur sous  le  rapport  de  la  rapidité  et  de 
Insécurité  de  l'opération. 

Le  Uiermocautère  Paquelin  est  plus  sim- 
ple et  plus  commode  que  le  galvanocautère. 
Il  produit  les  mêmes  effets. 

La  ligature  élastique  est  habituellement 
moins  douloureuse  que  la  ligature  galvano- 
iuustique  :  mais  elle  opère  avec  lenteur  et 
fiirticipe  à  ce  titre  d'un  des  grands  incon- 


Die  zur  Gralvanocaustik  nothigen  Appa- 
rate  und  Instrumente  sind  folgende  * 

Eine  Saule,  die  einen  geniigend  starken 
Strom  liefert,  der  nach  Wunsch  verstârkt 
und  schwâcher  gemacht  werden  kann. 

Die  Platinschlinge. 

Das  galvanocaustische  Messer*. 

Der  GaKanocauter  od.  Porzellanbrenner. 

Der  Ganter  mit  «  Vogeischnabel.  » 

Die  galvanocaustische  Spitze. 

Mit  der  Galvanocaustik  kann  man  : 

Tumoren  operiren,  besondci'S  solche,  die 
in  G«genden  liegen,  "wo  Distonri,  Ecraseur 
und  die  anderen  Instrumente  nicht  leicht 
oder  gar  nicht  angewendet  werden  kônnen. 

In  normalem  oder  pathologisch  vascula- 
risirtem  Gewebe  operiren. 

Fistulôse  Strànge  cauterisiren  und  zer- 
storen. 

Die  eigentliche  Cautérisation  ausfiihreii. 

Endlich  die  Ignipunctur  ausfuhren. 

Die  gut  ausgefiihrte  Galvano-Caustik 
schfitzt  vor  Blutungen,  vorausgesetzt,  dass 
nicht  zu  grosse  Gef  sse  dabei  in  s  Spiel 
kommen. 

Der  die  Operationen  begleitendc  Schmerz 
ist  geringer  bei  der  Galvanocaustik  als  bei 
den  andern  Methoden  ;  die  aligemeine  Re- 
action ist  schwâcher,  die  Complicationen 
(Er}sipel,  Pyamie)  sind  selteiier  —  um- 
gekehrt  verhindert  die  Galvanocaustik  die 
Heilung  per  primam  intentionem. 

Der  Eci-aseur  ist  einfacher  als  die  Galva- 
nocaustik, aber  diesc  ubertiilTt  ihn  durch 
ihre  Haschheit  und  Sicherheit  bei  Opera- 
tionen. 

Der  Thermocauter  von  Paquelin  ist  ein- 
facher und  passendei"  als  der  (ialvanocau- 
tei ,  und  erzielL  dieselben  AVirkungen. 

Die  elastische  Ligatur  ist  gewohnlich 
weniger  schmei-zhaft  als  die  galvanocaus- 
tische Ligatur,  aber  sic  wirkt  nurlangsam, 
und  theilt  somit  die  Schattenseiten,  die  die 
*  Lij^atuie  en  masse  »  veidrângt  liaben. 

Das  grosste  Hinderniss  an  der  allj^emei- 
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vénients  qui  ont  fait  renoncer  à  la  ligature 
en  masse. 

Le  grand  obstacle  à  la  vulgarisation  de 
la  galvano-caustique  est  toujours  la  cherté 
4es  appareils  et  des  instruments,  leur  com- 
plication, la  fiiuïilitc  avec  laquelle  ils  se  dé- 
rangent, et  la  difficulté  de  leur  manie- 
ment. 


nen  Verbreitung  der  Galvanocaustik  wird 
immer  der  hohe  Preis  der  Apparate  bilden, 
deren  Complication,  die  Hàufigkeit  eintre- 
tender  Storungen,  sowie  die  Schwierigkeit 
ihrer  llandhabung. 


C^nunuiilcatioiM  annoncées. 

Résultais  définitifs  des  résections  articulaires.  Docteur  Ollier, 
chirurgien  des  Hôpitaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Lyon. 

iistulespéniennes.  Docteur  J.-L.  Reverdin,  chirurgien  adjoint 
de  l'Hôpital  cantonal,  professeur  de  pathologie  externe  et  de  mé- 
decine opératoire  à  Genève. 

Barraquements  et  transmis  des  blessés,  N***. 


TROISIÈME  SECTION 

ACCOUCHEMENTS,   GYNÉCOLOGIE. 

BUREAU  PROVISOIRE 

Président  :  D*"  Gautier. 

Vice-Présidents  :  D"  Badan,  Long,  Odier. 

Secrétaires  :  D"^»  E.  Chenevière,  Pilicier. 

PREMIÈRE  QUESTION 

Alimentation  artifidelle  des  enfants  du  jn-emier  âge.  D'  Zweifel, 
professeur  d'obstétrique  et  de  gynécologie  à  Eriangen. 


CONCLUSIONS    PltOVlSOIRES 


1.  L'aliment  naturel  dans  la  première 
enfance  est  le  lait  de  femme  pris  au  sein. 

Toute  autre  alimentation  doit  être  con- 
sidérée comme  artificielle,  même  quand  on 
emploie  le  lait  de  femme  retiré  à  Taide 


1.  Die  natùrliche  Nahrung  im  ersten 
Kmdesalter  ist  die  Frauenmilch  von  der 
Brust  weg. 

Jede  andere  Ernahrung  ist  aïs  eine 
kùnstUche  zu  bczeichnen,  selbst  dann,  wenn 


xxin 


d'iuiF  iiKiloiï^  a  i:Buse  de  craïasses  du 
icuiwi  de  bo<its  de  ieia  mal  couronnés. 

1  Ln  résultats  de  l'alimentation  artîQ- 

oeDesotit.    en  généi-al,  bien  inférieurs  à 

eeui  de  l'alimentation  naturelle.  Ils  peu- 

I  tmt  être  unéliorés  :   mais  jamais  U  sta- 

,  w  de  la  population  ne  donnera  d'aussi 

J  loœ  résultats  pour  l'alimentation  artili- 

I  {IcUe  nae  pour  ralïmentation  naturelle. 

3.  I>uis  chaque  élevage  artificiel,  il  faut 
içfarvr  les  soins  les  plus  luinutieui  à  une 

Ifnpreté  absolue  des  ustensiles  employés. 

4.  La  valeur  des  succédanés  du  lait  de 

me  diipend   non  p>s  tant  de  leuj'  ri- 

«e  en  substances  nutritives,  mais  beau- 

p  plus  de  leur  digesIJbïUté- 

I.  Les  divers   laits  provenant  des  aui- 

[ domestiques,  que  l'an  emploie  comme 
àlaués,  doivent  coutenir  à  peu  près  la 
le  composition  et  lu  même  propoKion 
f   de  substances    nutritives   que   le    lait   de 

6.  La  caséine  des  diverses  espèces  de 
bit  BDÎmal  n'est  pas  digérée  également 
lueii.  Lu  caséine  du  lait  de  femme  se  dï- 
fin  plos  hcdeinent  que  celle  du  lait  de 

T.  On  ne  doit  préférer  le  lait  condensé  au 
biil  de  vache  fnus  que  si  ce  dernier  n'est 
fai  bon  et  uc  peut  être  obtenu  de  vocJies 
«Lues,  uourries  de  fourrage  sec. 

•(.  L'addition  de  sucre  au  lait  peut  aug- 
■oeater  la  fermentation  lactique  quand  elle 
a  commencé  et  augmenter  la  gravité  de  la 
dianhée  infantile. 

fi.  Les  fftrineÛK  de  t^ute  sorte  doii 
Hn  ptDscrils  dans  les  deux  ou  trois  pi'e- 
Biers  mois,  parce  qu'à  cet  âge  les  glandes 
saliiaires  buccales  ne  peuvent  qu~incom> 
plélemeni  digérer  l'amidon  et  que  le  paii- 
crcM  m-  le  peut  pas  du  tout. 

10.  La  plupai't  des  bi'ïnes  lactées  con- 
ueuuent  de  l'arnidoo  non  eucore  trans- 
famié  et  par  conséquent  lie  cunvietment 
qui  des  enbmts  plus  âgés. 

11.  La  soupe  de  Lieug  est  plus  facile  ii 
iagiirr  que  la  brine  lactée,  parce  que  la 
ditstase  qu'elle  contient  peut  contribuer  à 
la  ttauïformauoa  de  l'amidon  en  sucre 
dans  le  corps  de  l'enEiiit. 

13.  L^  enfants  qui  sont  allaités  artîQ- 
rielleoient ,  alHorbeut  beaucoup  plus  de 
nourriture  au  biberon  que  ceux  qui  lellent. 

13.  La  plupart  des  diarrhées  aiguës  des 
|«lils  eoGÙts  sont  causées  par  la  forma- 
iioD  d'un  acide  dans  le  contenu  de  l'intestin. 

II.  L'i^porition  de  la  couleur  verte  dana 
In  sell«s  est  due  à  la  Ibnnation  d'un  acide 
"i  quantités  considérables  dam  lo  canal 
iausliiwl. 

IS.  Comme  le  sucre  de  canne  et  le  sucre 
de  nûsin  peuvent  enlrainer  la  fermenta- 
tun  lactique,  il  taut  proscrire  autant  qut 
piBsible  l*<  Micre  et  les  alimente  amylacés 
ivndnnt  le  couis  d'une  diairhée  infantile. 

ronipsznéi 


Fi-auenmilch  ïur  Verwenduug  kommt, 

nus   irgend  irelchen  Griiaden,  z.  6. 

wegen  Holilwarzen,   Schrunden   u.  s.  w.. 

erai  mit  einem  Saugapparat  entleert  und 

dann  dem  Kïnde  gereicht  irird. 

%    Die  Resulute   der  kûnslbchen  Er- 

nâhning  stehen  im  Allgemeinen  weit  lu- 

rïjck    hinter  denjeiiigen  der  iiatûrlidieii. 

Oieses  Verhnltniss  kann  sich   zu  Gunsten 

kiinsUichen   Emahrung   bessem  las- 

.;  aber  iiiemals  wird  die  Bevôlkerungs- 

statistik    fîir   die    kiiostliche     Emïhrung 

ebenso  gute  Resultatc  aubuweisen  haben. 

fîir  die  natiirliche. 

,  Bei  jeder  kunstlichen  Eniiihrung  ist 
die  gr5sste  SorgCkIt  auf  eine  gnnz  genaue 
Rein  igung  der  benutiten  Âpparate  zuvei- 
wenden. 

4.  Der  Werlh  der  Ei'satzmittel  dei- 
Fmuenmitcli  richtel  sluh  nicht  bloss  nacli 
dem  Gelialt  an  NihrstotTen,  sondem  nocli 
mehr  nach  dem  Grade  der  'Verdauliclikeil 
derselben. 

5.  Die  Milchsoiten  der  Hausthiere  miis- 
sen  als  Suiiogale  annaiiei'nd  eioe  gleiche 
procentische  Zusammenselzung  an  tWhr- 
stoiïen  babcii.  «ie  die  t'rauenmilch. 

6.  Das  Casc-lii  der  einzeliicii  Milclisoi-ten 
ïst  nicht  gleicli  vei'daulich,  Das  Caseiii  dei' 
Fraueiimilch  iat  leîchter  verdaulich  alsdas- 
jenige  der  Kuhrailch. 

T.  Der  condensirteii  Milch  ist  nur  da  der 
Voraug  m  geben  vor  frischer  Kuhmilcli, 
wo  dièse  letitere  nicht  in  gulem  Zuatande 
voii  gesunden  und  mit  trockenem  Futter 
genahrten  Thieren  zu  bekommen  ist. 

8.  Die  gevohiilichen  Zuckei-zusatze  zui' 
Uilch  koiinen  eine  cingelrelenc  Milcbsau- 

'egahning  vermehren  und  bei  ausgebroche- 
ler    Kinderdiarrhce  die   Gelahr  vergrœs- 

9.  Stai-kclialtige  Nalirungsmiltel  Jeder 
Art  sollen  in  denei-sten  3-3  Monaten  nicht 

irwendet  werden,  weil  in  diesem  Atter 
die  Mundspeicheidriiseii  nur  unvoikommen 
und  das  Pancréas  gar  niclit  un  Stande  ist, 
Stii'ke  /u  verdauen. 

10.  Die  meisten  Kindeimehl&bricate 
entlialten  nocb  uiiverânderle  Stirke  und 
passeii  desvegen  erst  fïir  Kinder  in  den 
s}nteren  îdimaten. 

fi.  Die  Liebig'scbe  Suppe  ist  leîchter 
verdaulich  als  das  Kindcrmehl,  weil  das 
dïaslasische  Feniient  aocb  im  Kôrper  des 
Eiades  lur  UmseUung  von  SUi-ke  in  Zu- 
cker  beitragen  kann. 

Ii.  Die  Kinder  fiihien  bei  der  kunstli- 
chen Ernàhi'ung  mit  SaugDaschen  viel 
mehrNâhrungsmiltel  ein  als  beiraTrinkeii 
an  der  Brusl. 

13.  Die  meistca  uuuten  Diarrhœen  der 
kleiiien  Kinder  stehen  mit  einer  ^ureent- 
vicklungdesDarmûihHltesio  ursacblichem 
Zu9  am  me  n  liatig . 

14.  Das  Aullretcn  dergriinen  Farbe  bei 
dcii  Aualeemiigen   ist   auf  eine    stirkere 
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Sâureentwicklung  im  Darminhalle  zurûck* 
zufiihren. 

15  Da  Hotir-  und  Traubenzucker  eiiie 
Milchsàuregahning  unterhalten  koniieB, 
sollen  Zuckcr-  und  Stii-kehaltige  Nahrung»- 
mittel  wahrend  einer  acaten  Kindtf- 
diarrhœ  mit  stark  saureii  Ausleenmgea 
nach  Môglichkeit  vermieden  werden. 


DEUXIÈME  QUESTION 

Emploi  des  anesfhéstqties  i)endant  V nccoacliement  naturel.  Doc- 
teur PiACHAUD,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  cantonal 
de  Genève. 

CONCLUMOXS    PROyiSOIRKS 

1 .  L'ernploi  des  anesthési<iues  doit  être  1  1 .  Die  Yerwendun}!  der  Anjostlietica  bei 
conseillé  d'une  manièfe  générale  dans  Tac-  !  den  iionnalen  Gcbnrten  verdient  allge- 
couchement  naturel.  ^  1  meine  Empfehlung. 

î.  Les  principaux  dVntrc  eux  qui  ont  été  [      i.  Die  bis  heiite  gewôhnlich  ^ebrauch- 
employés  jusqu'à  présent  sont  :  l'éther.  le  ,  tcn  Âna?>thetica  sind  : 
chloixiforine.   l'amylène,    le  laudanum,   la  |      Aether,  Chîoroform,  Amylen.  Laudanum, 
morphine  en  injections  sous-cutanées,  le    Morphium  (in  su)>cutanen  Injectionen),  in- 
chloral  par  la  bouche  et  en  lavements.  nerlich  und  auf  dem  AVege  von  Clystierea 


3.  Le  chlorofoiiue  me  parait  être  celui 


vei"abreiclit. 


qu'on  doit  préférei*.  3.  Das  Chlorofomi  sollte  den  andeni  vor- 

4.  Il  doit  être  administré  suivant  la  mé-  !  gezogen  werden. 

thode  de  Show,  c'est-à-dire  par  petites  do-  •  i.  Dasselbe  soll  nach  der  Méthode  von 
ses  au  début  de  chaque  dooleur,  et  en  le  Show  verabreicht  werden;  d.h.  in  kleinen 
suspendant  di«*  que  la  douleur  est  passée.    '  Dosen  bei  Beginn  jeder  Wehe  und  mit  so- 

5.  On   ne  doit  jamais  pousser  l'action    fortigem   Aussetzen  nach    dem  Aufliôren 
jusqu'à    l'uisensibilité  complète,    mais  se    derselben. 

borner  à  une  demi-anesthésie,  c'est-à-dire  \  5)  Nfan  soll  nie  bis  znr  completen  Nar- 
à  une  atténuation  de  la  souffrance.  (Sopor  cose  chloroformiren,  sondem  nur  bis  zu 
de  M.  Samson.)  '  einer  halben  Ana>sthesie,  d.  Ii.  einer  He- 

6.  On  donne  généralement  le  précepte:  rabsetzung  der   Schmera-Empfindungen. 


de  n'administrer  le  chloroforme  que  pen- 
dant   la    période  d'expulsion  :    cependant 


(Sopor  von  Samson). 
ti.   Es  gilt  gewôhnlich  als    Regel,  das 


dan»  certains  cas  de  nervosité  et  d'agita-  Chloroform  nur  in  der  Austreibungsperiode 
tion  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas  1  zu  verabreichen  ;  es  ist  jedoch  in  gewissen 
attendre  la  coni|ilète  dilatation  du  col  pour  ■  F'allen  von  Nenositit  und  hochgiiidiger 
employer  les  anesthésiqu es.  '  Aufregung    vortbeiHiaft,  die   vollstândige 

7.  I>es  expériences  ont  démontré  que  les  Eiweiterung  des  Muttennundes  nicht  ei-st 
anesthésiques  ne  suspendent  ni  lescontrac-  '  abzuwiulen,  bevor  Chloroform  verabreicht 
tions  utérines,  ni  celles  des  muscles  abdo-    wird. 

minaux,  et  rju'elles  affaiblissent  la  résis-  |  7.  Die  Versuche  habcn  gezeigt,  dass  «lie 
tance  naturelle  des  muscles  du  périnée.        Antesthetica  weder  die  Contractionen  der 


8.  L'emploi  des  anesthésiques  n'a  aucun 
eflfet  fâcheux  sur  la  santé  de  ia  mère  ni  sur 
celle  de  l'enfant. 

9.  ,En  atténuant  plus  ou  moins  la  suf- 
france,  les  anesthésiques  rendent  un  grand 


Gebarmutter  noch  diejenigen  der  Bauch- 
musculatur  aufheben,  hingegen  die  natilr- 
liche  Wiedorstandskraft  der  Muskcln  des 
PerinîTUHis  vermindern. 

8.    Weder  die   Gesun<lhcit  der   Mutter, 


service  aux  femmes  qui  redoutent  la  dou-  |  nocli  die   des  Kindes,    werden   durch  die 

leur,  ils  diminuent  les  chances  des  crises 

neneuses  qui  ont  pour  cause  pendant  le 

travail  l'excès  de  la  souffrance  :   enfin  ils 

rendent  plus  rapide  le  rétablissement  de 

l'accouchée. 

10.  Les  anesthésiques  sont  spécialement 


Anwcndung  der  An:esthctica   beointi*âch- 
tigt. 

9.  Durch  Herabsetzcn  der  Schmei*zhaf- 
tigkeit  leisten  die  Ana»sthetic:i  don  Frauen, 
die  die  Wchen  fiirchten .  einen  gross<'n 
Dienst,  sie  niachen  die  nenœsen  Krisea 
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utiles  pour  calmer  rextréme  agitation  et 
l'eicitation  cérébrale  que  le  travail  produit 
somrent  chez  les  ieiiimes  très-nerveuses. 

H.  Leur  emploi  est  indiqué  dans  les  cas 
<rtcopachemeot  naturel,  lorsque  le  travail 
€st  suspendu  ou  retardé  par  la  souffrance 
caosée  par  des  maladies  antérieures,  ousur- 
\eoânt  pendant  le  travail,  et  dans  le  cas  où 
des  contractions  irrégulières  et  partielles 
occasionnent  une  souffrance  interne  etpres- 

<)te  continue,  sans  concourir  au  progrès  du 

tmail. 
11    Dans   Faccouchement   naturel ,   le 

dklorofonne  ne  devra  être  employé  qu'avec 

TasBentiment  de  l'accouchée  et  de  sa  fe- 

nille. 


selteiier,  die  wihrend  der  Geburt,  beim 
Hôhepunkt  der  Schracrzen,  oft  einti*eten, 
und  tragen  somit  zur  raschen  W'iederher- 
stëUung  der  Entbundenen  bei. 

10.  Besonders  nùtziich  sind  die  Anaes- 
ihetica  zum  Beruhigen  der  extremen  Auf- 
regung  und  Cérébral- Excitation ,  die  so 
hàuGg  bei  sehr  nenôsen  Frauen  wàhrend 
der  Geburt  sich  einstellt. 

11.  IhreAnwendungist  indicirt  bei  nor- 
malen  Geburten,  wenn  die  Wehen  unter- 
brochen  oder  verzôgert  ^rerden  durch 
Schmeneu  die  die  Folge  sind  von  friiheren 
Leiden,  oder  die  wàhrend  des  Geburtsactes 
sich  eiugestellt  haben,  ferner  bei  unregel- 
missigen  imd  portielleu  Uterusconti*actio- 
nen,  die  innere  oft  andauernde  Schmerzen 
veranlassen,  ohne  zur  Beendigung  der  Ge- 
burt beizuU'agen. 

12.  Das  Chloroform  soll  bei  der  norraa- 
len  Geburt  nur  angewendet  werden  mit 
Beistimmung  der  Gebarenden  und  ihrer 
Familie. 


TROISIÈME  QUESTION 

Dysménorrhée  memhraneuse.  D'  Gautier,  médecin  de  l'Hôpital 
Botini  à  Grenève. 

COMCLIISldKS  FBOVIBOUB8 


1.  La  dysménorrhée  membraneuse  n'est 
fias  primitivement  une  endo-métrite. 

i.  Par  sa  nature  la  dysménorrhée  mem- 
braneuse  se  nippix>che  de  l'ichthyose  de  la 
peau  ou  de  la  muqueuse  linguale. 

3.  Le  traitement  qui  parait  indiqué  en 
pr«;iiiier  lieu  est  la  dilatation  ou  Tincision 
^cajial  cer\'ical.  Le  succès  des  médica- 
ments appliqués  directement  sur  la  mem- 
bnne  muqueuse  utérine  est  subordonné  à 
l'éltrgissement  permanent  des  orifices  du 
col  de  Tulérus. 


1.  Die  Dysmeuui'rhœa  membranacea  ist 
ursprunglich  keine  Endometritis. 

2.  In  ihrem  AVesen  nàhert  sich  die  Dys- 
menorrhaea  membranacea  der  Ichthyosis 
der  Haut  und  der  Zungenschleimhaut. 

3.  Die  vor  Allem  angezeigt  erscheinende 
Behandiung  ist  die  Erweiterung  oder  In- 
cision des  Cenical-Canals.  Der  Erfolg  der 
unmittelbar  auf  die  Uterin-Schleimhaut 
angewendeten  Heilmittel  ist  der  bleiben- 
den  Erweitei-ung  der  OefTnungen  des  Cervix 
untergeordnet. 


C^mmunicatloiia 


Souffle  utérin.  D'  Rapin,  de  Lausanne. 

De  la  Im  d'accroissement  des  enfcmts  pendant  leurs  premières 
années  et  de  ses  déviations  physiologiques  et  pathologiques.  D'  Odier, 
chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  cantonal  de  Genève. 
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QUATRIÈME   SECTION 

MÉDECINE  PUBLIQUE 


BUREAU  PROVISOIRE 

Président  :  D'  H. -Cl.  Lombard. 
Vic€'Pré8idenl8  :  D"^«  Binet,  Dunam,  Olivet. 
Seci^étaires  :  D"  H.  Lombard,  Pétavel. 

PREMIÈRE  QUESTION 

Inflîience  de  V alcoolisme  sur  les  maladies  mentales.  D'  Magxan^ 
médecin  de  l'Hôpital  Sainte- Anne,  à  Paris. 

Les  Drogrés  incessanls  de  ralcoolisme,  Tinfluence  pernicieuse  qu'il  exerce  sur 
rindiyidu,  sur  la  descendance,  imposent  son  étude  aux  méditations  de  tous,  de 
rhygiénisle,  du  médecin,  du  chirurgien.  Le  champ  de  Talcoolisme,  très-vaste,  se 
prêterait  à  la  discussion  d'un  grand  nombre  de  questions,  mais  il  est  certains  points, 
qui  paraissent  devoir  Tixer  plus  particulièrement  l'attention ,  soit  en  raison  des  tra- 
vaux dont  ils  ont  été  récemment  l'objet,  soit  à  cause  de  leur  utilité  ou  de  l'intérêt 
immédiat  qu'ils  présentent. 

Les  conclusions  suivantes  résument  ces  principaux  faits  : 


CONCLUSIOHS   PROVISOIRES 


!.  L'alcoolisme  présente  des  caractères 
différents  selou  la  nature  des  boissons  dont 
on  abuse. 

2.  L'alcool  par  lui-même  ne  produit  pas 
répilepsie,  quand  celle-ci  intervient,  elle 
dépend  d'une  prédisposition  du  si\jet,  ou 
d'une  substance  autre  que  Talcool. 

Les  attaques  épileptifoiiues  de  Palcoo- 
lisme  chronique  reconnaissent  pour  cause, 
oon  la  boisson  injérée,  mais  les  lésions  or- 
ganiques déjà  produites  dans  les  centres 
ner\eux. 

3.  Des  caractères  particuliers  permet- 
tent de  distinguer  trois  formes  de  diliriurn 
treniens,  l'une  symptomatiquc  d'un  trau- 
matisme ou  d'une  affection  intercurrente, 
l'autre  spontanée,  apyrétique  et  bénigne, 
la  troisième  spontanée,  fébrile  et  grave. 

4.  L'alcoolisme  peut  conduire  directe- 
ment à  la  paralysie  générale,  certaines  lé- 
sions terminales  de  l'alcoolisme  chronique 
ne  différant  pas  des  lésions  de  la  paralysie 
générale. 


1 .  Der  Alcoholismus  bietct,  je  nach  der 
Art  der  missbrauchten  Getrànke,  verschie- 
dene  Eigenthumlichkeiten  dar. 

2.  Durch  sich  selbst  ei'zeugt  der  Alcohol 
keine  Epilepsie.  Wenn  dièse  Krankheit 
auftritt,  h&ngt  sie  entweder  von  einer  in- 
dividuellen  Anlage  oder  von  einer  anderen 
sch&dlichen  Substanz  ab.  Die  epileptifor- 
men  Anfâlle  des  chronischen  Alcoholismus. 
sind  nicht  unmittelbar  durch  das  einge- 
fiihrte  Getr&nk,  sondem  durch  bereits  ans- 
gebildete  organische  Verânderungen  in  den 
Nenencentren  bedingt. 

3.  Nach  besonderen  Merkmalen  lassen 
sich  drei  verschiedene  Formen  von  cWi- 
riiim  tremens  untei^cheiden  :  die  erste- 
erscheintals  Symptom  eines  Trainna*s  oder 
einer  intercurrirenden  Krankheit  ;  die* 
zweite  ist  idiopathisch,  fîeberfrei  und  gut^ 
artig,  die  dritte  idiopathisch,  fieberhalt  uii<!h 
schwer. 

4.  Der  Alcoholismus  kann  unmittelbar 
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s.  La  folie  alcoolique  est  distincte  de 
uwtes  les  autres  formes  de  la  folie,  mais 
elle  peut  les  compliquer,  les  masquer,  hâ- 
ter leur  éclosion,  accélérer  leur  marche, 
elle  peut  enfin  être  le  point  de  départ  d*un 
déhre  partiel  avec  tendance  à  la  systémati- 
sation et  à  la  chronicité. 


zur  «  allgemeinen  Paralyse  i  fuhren,  indem 
gewisse  anatomische  Ver&ndemngen  am 
Ausgange  des  chronischen  Alcoholismus 
von  denen  der  allgemeinen  Paralyse  nicht 
zu  unterscheiden  sind. 

5.  Die  Geistesstorung  der  S&ufer  ist  von 
allen  anderen  Formen  von  Geistesstorung 
imterschieden  ;  jedoch  kann  sie  dieselben 
compliciren  oder  verdecken,  deren  Au»* 
bnich  und  deren  Gang  beschleunigen  ;  sie 
kann  endlich  den  Ausgangspunkt  eines 
partiellen  Wahnsinnes  mit  Neigung  zur 
Systematisirung  und  zu  chronischem  Ver- 
laufe  bilden. 


DEUXIÈME  eUESTION 

Géograpine  médicale.  De  la  malaria  en  Europe  et  dans  V Amé- 
rique du  Nord.  D'  H. -Cl.  Lombard,  de  Genève. 


CORCLU8ION8   PBOVI80IRE8 


1.  Distribution  géographique  ? 

i.  Permanente  ou  passagère? 

3.  Influence  de  la  latitude  siir  la  fré- 
quence et  le  type  ? 

A.  Influence  sur  la  mortalité  et  la  durée 
de  la\ie? 

5.  Immunité  géographique  7 

6.  Inununité  de  race  ? 


1.  Geographische  Vertheilung? 

2.  Bleibendes  oder   transitorisches  Be- 
stehen  ? 

3.  Einfluss  des  Breitgrades  auf  Hâufig- 
keit  und  Typus  ? 

4.  Einfluss  auf  Sterblichkeit   und  Le- 
bensdauer  ? 

5.  Geographische  Immunitiit? 

6.  Hacen-Immunitat. 


TROISIÈME  QUESTION 


Influence  de  V immigration  de  la  population  des  campagnes  dnns 
les  viUes.  D^  Dunaxt,  professeur  d'hygiène  à  Genève. 


CONCLUSIONS    PROVISOIRES 


i.  L*immigratioii  de  la  population  des 
campagnes  dans  les  villes  produit,  directe- 
ment on  indirectement,  des  changements 
dans  la  vitalité  et  dans  la  santé  :  des  im- 
migrants eux-mêmes,  des  populations  ur- 
hames  envahies,  et  des  populations  nirales 
abandonnées. 

2.  L'influence  sur  la  santé  des  immigrants 
est  complexe  et  dépend  des  conditions 
nouvelles,  hygiéniques  ou  morbides,  dans 
lesquelles  ils  se  trouvent  placés.  Quelques- 
unes  de  ces  conditions  sont  favorables,  un 
grand  nombre  d'autres  sont  pernicieuses. 

3.  La  vitalité  et  la  morbidité  des  popu- 
lations urbaines  se  ressentent  des  condi- 
tions physiques,  mtellectuelles  et  morales 
des  immigrants.  Dans  beaucoup  de  villes 


1.  Die  Einwandcrung  der  I..aiidbevôlke- 
rung  in  die  Stadte  erzeugt,  mittelbar  oder 
unmittelbar,  Verànderungen  in  der  Lebens- 
fâhigkeit  und  Gesundheit  sowohl  der  Ein- 
gewanderten  selbst,  als  der  so  vermehrten 
Stadtbevôlkerung  und  auch  der  verlasse- 
nen  Landbevôlkerung. 

2.  Der  Einfluss  auf  die  Gesundheit  der 
Einwandernden  ist  ein  zusammengesetzter 
und  hàngt  von  den  neuen  hygienischen 
oder  Krankheit  erzeugenden  Bedingungen 
ab,  unter  denen  sic  gestellt  sind.  Einige 
dieser  Bedingungen  sind  giinstiger,  eine 
grosse  Anzahl  sind  schâdlicher  Art. 

3.  Die  Lebensfaehigkeit  und  Erkrankungs- 
verhàltnisse  der  Stadtbevôlkerungen  wer- 
den    von     den    physischen ,    psychischen 
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le  chififre  de  la  population  s'abaisserait  plus 
ou  moins  rapidement  sans  Tanivée  inces- 
sante de  nouveaux  habitants. 

4.  La  santé  des  populations  rujrales  peut 
être  affaiblie  par  suite  de  rémigratioo  vers 
les  villes. 

5.  Les  iaits  l'elatifs  à  Tintluence  de  cette 
migration  doivent  être  étudiés  avec  soin 
pi^  les  médecins  et  les  démographes,  dans 
l'intérêt  de  Thygiène  publique. 

6.  Il  est  désirable  pour  cette  étude 
que  les  statistiques  médicales  et  hospita- 
lières, ainsi  que  les  registres  d'état  civil, 
fournissent  des  indications  sur  les  immi- 
grants. 


und  sitUichen  Zustânden  der  Einirandern- 
den  beeinflusst.  In  Ermangelung  Jes  fort< 
vfihrenden  Zustrômens  neuer  Einwohner 
wùrde  in  vielen  Stâdten  die  Bevolkerung»- 
zahl  mehi^  oder  minder  ra&ch  sinken. 

4.  Der  Gesundheit  des  Landvolks  kaim 
in  Folge  der  Auswanderung  nach  den 
Stàdten  geschadigt  werden. 

5.  Die  den  Einfluss  dieser  Wanderung 
betreffenden  Thatsachen  mùssen  von  Aerz- 
ten  und  Volksstatistikem  im  Interesse 
der  ôffentlichen  Gesundheitspflege  fleissig 
erforscht  werden. 

6.  Fur  dièse  Erfoi*schung  ist  es  wûn- 
schensweiih,  dass  die  ârtzlichen  und  Spital- 
Statistiken,  sowie  die  Civilstands-Register 
Angaben  ùber  die  in  die  St&dte  Emge- 
▼anderten  enthalten. 


QUATRIÈME  QUESTION 

La  tuheixuhse  traitée  sur  les  montagnes  et  sur  lu  plage  méditer- 
ranéenne. D'  Thaon,  de  Nice. 

CONCLUSIONS    PSOVI80ISB8 


Un  bon  climat  hivernal  : 

préserve  de  la  phthisie  les  gens  prédis- 
posés par  hérédité  uu  par  débilité  constitu- 
tionnelle ; 

prolonge  l'existence  des  phthisiques  ; 

guérit  les  phthisiques. 

L'efticacité  de  la  cure  sur  les  plages  mé- 
diterranéennes est  fondée  sur  des  épreuves 
séculaires,  renouvelées  tous  les  hivers. 

Le  succès  des  climats  alpestres  dans  la 
phthisie,  né  d'hier,  est  déjà  considérable, 
mais  il  n'est  pas  étayé  sur  des  statistiques 
suffisantes. 

Les  indications  et  contr'indications  de  ces 
deux  ordres  de  climats  si  différents  peu- 
vent se  résumer  ainsi  : 

1.  Les  climats  méditerranéens  sont  pro- 
phylactiques dans  tous  les  cas  ;  les  climats 
alpestres  ne  le  sont  que  chez  les  sujets  at- 
teints d'atenie  générale,  de  rétrécissement 
des  diamètres  thoraciques,  de  catarrhes  tor- 
pides  de  la  muqueuse  respiratoire. 
'S.  Les  climats  méditerranéens  guéris- 
sent les  phthisiques  ou  prolongent  leur  vie, 
même  loi-sque  la  maladie  est  au  troisième 
degré;  ils  en  arrêtent  quelquefois  la  marche 
aiguë.  Ils  conviennent  à  toutes  les  consti- 
tutions et  à  tous  les  tempéraments,  à  Tex- 
ception  des  sujets  trop  excitables  ;  ils 
s'adaptent  aux  malades  venus  de  toutes  les 
contrées,  des  zones  tempérées,  très-chau- 
des et  très-froides. 

Les  climats  alpestres  réussissent  égale- 
ment dans  la  phthisie  à  tous  les  degrés; 
mais  il  tant  en  éloigner  les  malades  origi- 


Ein  gutes  Winterklima: 

bewahrt  diejenigen  vor  Lungenschwind- 
sucht,  "welche  durch  Vererbung  oder  durch 
konstitutionnelle  Anlage  prâdisponirt  sind  ; 

verlàngert  die  I^bensdauer  der  Phthi- 
siker  ; 

heilt  diesel ben. 

Die  Wirksamkeit  der  Kur  an  den  Uferu 
des  Mittellândischen  Meeres  giiindet  sich 
auf  jahrhundertiange,  aile  Winter  émeute 
Erfahrungen. 

Der  Eriblg  der  Hôhenkurorte  in  der 
Phthisis  datirt  erst  von  kurzer  Zeit  und 
ist,  obwohl  schon  beachtenswerth,  noch 
nicht  hinreichend  statistisch  festgestellt. 

Die  Indicationen  und  Contra- Indicatio- 
nen  jener  zwei  so  verschiedenen  Klimas 
lassen  sich  in  folgender  Weise  zusammen- 
ftissen  : 

1.  Das  Klima  des  Mittell&ndischen 
Meeres  wirkt  in  allen  Flillen  prophyiak- 
tisch  ;  das  Hôhenklima  nur  bei  Individuen 
mit  allgemeiner  Atonie,  Verkûrzung  des 
Durchmessers  des  Bnistkorbes  und  torpi- 
den  Katarrhen  der  Lungenschleimhaut. 

2.  Das  Klima  des  Mittell&ndischen  Mee- 
res heilt  die  Schvindsùchtigen  oder  ver- 
làngert doch  deren  Leben  und  hemmt 
selbst  bisweilen  den  raschen  Veriauf  im 
dritten  Stadium  der  Krankheit  ;  es  passt 
sowohl  fur  aile  Konstitutionen  und  Tem- 
peramente,  mit  Ausnahme  der  zu  erreg- 
baren  Individuen,  als  auch  ftir  Kranke  aus 
allen  Gegenden  der  gemàssigten,  heissen, 
sowie  kalten  Zone.    Das  Hôhenklima  ist 
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oaires  des  régions  très-chaudes,  telles  que 


ebenfalls  in  allen  Stadien  der  Phtkisis  von 


l'Amérique  du  Sud  ;  ils  ont  moins  d'action  Erfolg,  aber  man  muss  Kranke  aus  heissen 
que  l'air  marin  sur  les  sujets  essentielle-  |  Lândem,  wie  Sùd-Âmerika,  davou  fem 
ment  scrofuleux  ;  ils  sont  nuisibles  aux  halten  ;  es  wirkt  weniger  als  die  Seeluft, 
phthisîqnes  rhumatisants;  ils  sont  dange-  namentlich  auf  scrophulose  Individuen,  ist 
reox  pour  les  poitrinaires,  atteints  de  la-  schàdlich  fur  die  rheumatischen  Phthisi- 
nmgites,  de  diarrhée ,  de  maladies  des  ker  und  gefahiiich  fur  die  Schwindsûchti- 
rÔBft.  ~  Les  indications  des  climats  alpes-  i  gen  mit  Laryngitis,  Diarrhœ  und  Nieren- 
très  sont  donc  beaucoup  plus  restreintes.  |  krankheit.  —  Die  Indikationen  fîir  das 
3.  Les  deux  sortes  de  climats  peuvent  i  Hôhenklima  sind  daher  viel  beschrànkter. 


être  appliquées  avec  succès  à  un  même 
iBilade,  en  ayant  soin  d'alterner  les  hivers 
fasses  sur  les  cotes  de  la  Hivicra  avec  ceux 
pssBés  sur  la  montagne. 

I.  La  méthode  la  plus  rationnelle  con- 
9Ste  à  envoyer  en  été  les  malades  respirer 
Pair  vivifiant  des  montagnes,  après  qu'ils 
ont  joui  pendant  Thiver  de  l'atmosphère 
tonique  de  la  mer. 


3.  Beide  Ailen  von  Klima  kônnen  mit 
£rfolg  bei  ein  und  demselben  Kranken  an- 
gewendet  werden,  wenn  inan  den  Winter- 
aufcnthalt  an  der  Riviera  mit  demjeiiigen 
in  der  Uôhe  abwechseln  lasst. 

4.  Die  vernûnfUgste  Méthode  besteht 
darin,  die  Kranken  im  Sommer  die  bele- 
bende  Gebirgsluft  athmen  zu  lassen,  nach- 
dem  sie  den  Winter  in  der  kràftigenden 
Seelufl  zugebracht  haben. 


C^miiiuiiiciitlaiiS  annoiicées. 

Influence  des  adviiéraiions  des  liqueurs  alcooliques  sur  la  santé 
de  ceux  qui  les  fabriquent  et  les  cansmnment.  D'  Guillaume,  de 
Neuehàtel. 

Comment  naissent  et  finissent  les  épidémies.  D'  professeur  DiDAY 
de  Lron. 

De  la  valeur  de  l'hydrothérapie  dans  Vétat  ^nerveux  et  V anémie. 
L'hydrothérapie  comme  médication  répulsive.  D'  Glatz,  médecin 
à  Champel-sur- Arve ,  Genève. 


CINQUIÈME    SECTION 


SCIENCES  BIOLOGIQUES 


BUREAU  PROVISOIRE 

Président  :  D"^  M.  Sc.hiff. 

Vic£'Pré8ident8  :  D"  H.  Fol,  Rapin,  Viîlliet. 

Secrétaires:  MM.  E.  Vogt,  Darier,  Wartmann. 
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PREMIÈRE  QUESTIOiN 


Caractères  physiques  de  la  décharge  éledriqtce  de  la  torpîUe. 
Analogies  physidogiqties  de  cette  décharge  avec  la  cowtraction  nww- 
ctdaire.  D'  Marey,  professeur  au  Collège  de  France. 


CONCLUSIONS   PBOYISOIRES 


1 .  La  décharge  se  compose  de  llux  succes- 
sifs d'électricité,  de  même  qu'une  contrac- 
tion musculaire  se  compose  d'une  série  de 
secousses  successives. 

2.  Chacun  des  flux  dure  environ  '/u  ^^ 
seconde. 

3.  Le  retour  d'un  flux  électrique  de  tor- 
pille sur  l'excitation  des  centres  nerveux 
de  l'animal  est  environ  Yts  de  seconde. 

4.  La  fréquence  du  llux  d'une  décliarge 
varie  de  60  à  140  par  seconde  ;  il  y  a  des 
décharges  hrèves,  qui  se  composent  seu- 
lement de  2  ou  3  flux,  d'autres  fort  longues 
peuvent  durer  7  ou  8  secondes  et  se  com- 
posent de  800  ou  1000  flux  successifs. 

5.  Les  flux  de  la  torpille  sont  de  mérne 
sens  et  s'ajoutent  partiellement  les  uns  aux 
autres,  comme  s'ajoutent  les  raccourcisse- 
ments successifs  d'un  muscle  que  l'on  té- 
tanise. 

6.  Les  influences  physiques  ou  physio- 
logiques qui  augmentent  ou  diminuent 
l'intensité  de  la  contraction  musculaire, 
qui  modiflent  la  fréquence  ou  le  rhythmc 
des  secousses  d'un  muscle,  semblent  pro- 
duire une  action  semblable  sur  la  décharge 
électrique  de  la  torpiHe. 

7.  Ces  études  sur  la  décharge  électrique 
de  la  torpille  ont  été  faites  au  moyen  du 
myographe,  du  signal  électro-magnétique 
de  Marcel  Deprès  et  de  l'électromètre  de 
Lippmann. 


I .  Die  Entladung  geschieht  durch  suc- 
cessive Strôme  von  Electricitiit,  analog  der 
Reihe  von  successiven  Stossen,  die  eine 
Muskelcontraction  zusammensetzt. 

3.  Jede  Entladung  dauert  ungefâhr  '/u 
Secunde. 

3.  Die  Reizung  der  nervôsen  Centren  des 
Zitteraales  lost  in  ungefâhr  Yts  Seconde 
einen  electrischen  Strom  aus. 

4.  Jede  Entladung  besteht  aus  circa 
60-i40  Striimen  per  Secunde  ;  es  giebt 
kurze  Entladungen,  die  nur  aus  3-3  be- 
stehen,  sehr  lange  konnen  7  oder  8  Se- 
cunden  dauern,  und  aus  800  bis  tOOO  suc- 
cessiven Strômen  bestehen. 

5.  Die  electrischen  Strôme  beim  Zit- 
teraale  sind  gleichartig  und  folgen  partieU 
einer  auf  den  andem,  wie  die  successiven 
Verkùi-zungen  eines  Muskels,  den  man  te- 
tanisirt. 

6.  Die  glcichen  physicalischen  oder  phy- 
]  siologischen  Einfliisse,diedie  Intensitîtder 

Muskelcontraction  vermehren  oder  vermin- 
dern,  und  dieFrequenz  oder  den  Rhythmus 
der  Stosse  eines  Muskels  modificiren, 
scheinen  eine  ahnliche  Wirkung  auf  die 
clectris6he  Entladung  des  Zitteraales  aus- 
zuiibcn. 

7.  Dièse  Studien  (iber  die  electrische 
Entladung  des  Zitteraales  sind  mit  Hûlfe 
eines  Myographen,  des  electro-magneti- 
schen  Signais  von  Marcel  Deprès,  und  des 
Electrometer  von  Lippmann  gemacht  wor- 
den. 


DEUXIÈME  QUESTION 

Localisations  cérébraies.  D'  Broadbent,  médecin  et  professeur 
à  THôpital  St-Mar}%  Londres. 


C03ICI.USION8   PROVIBOIRE8 


L  Zone  motrice  de  Vécorce  cérébrale, 

1.  Les  expériences  physiologiques  ba- 
sées soit  sur  l'excitation  électrique,  soit 
sur  la  destmction  ou  l'ablation,  pratiquées 
par  Hitzig,  Ferrier,  Carville  et  Duret,  Noth- 


L  Motorische  Zone  der  Uimrinde. 

1.  Die  physiologischen  Versuche,  die 
sich  theils  auf  elektrische  Reizang«  theÛs 
auf  die  Zerstorung  oder  Abtrajgung  von 
Himtheilen  griinden,  und  die  von  Hîtzig, 


aige\  «I  it'autres,  out  éiabli  <|ii'il  existe 
nuecerUioe  lonr  de  la  paitie  corticale  des 
Iwmiiplicr«s  cpn^tnmai,  qui  est  en  rapport 
lowne  «lec  les  noyaux  tîe%  iiei'&  moteore, 
lu  bullw  ci  de  la  moelle  iii>iniéi*e, 

Cflie  raoe  est  située  chez  le  singe  et 
chei  l'homme  autour  du  sillon  de  Roluido 
fl  pnocï paiement  dans  les  deux  uirconvo- 
hiUuDs  3Sfen8aates,  ou  tnai'ginoles,  qui  li- 
mWnt  ce  sillon. 

Il  existe  À  ce  nivesu  des  régions  plus  ou 
noms  dclinies  et  circonscrites,  spéciale- 
■rol  ttTectées.  û  la  jambe,  au  bras,  à  la 
k«,  etc. 

i.  La  (HUbologie  de  cette  lone  s'acrorde 
fsne  manière  remarquable  aveu  les  résul- 
HU  de  l'expérimeDtatJon  physiologique. 

la  lésions  paitlelles  et  irritantes  peu- 
lOK  produire  l'Épilepsie  partielle  avec  ou 
nu  ilémiplëgïe  ^jgilive  ou  pennaiieiite. 

Les  lésions  plus  étendues  avec  destruc- 
lionplusou  mdins  complète  de  la  substance 
grée  corticale  pcutent  causer  une  mono- 
liK^ie  ou  une  hémiplégie. 

3.  Tout  en  admettant  la  localisation 
tnu!  tane  motrice  et  de  centres  moieui's 
■  h  surbce  de  TLétniaph^i'e,  tl  fout  ajou- 
ter que  la  communication  entre  les  cellu- 
le de  cette  région  et  les  cellules  des  cor- 
M*  gnws  antérieures  de  lamoelle  ne  peut 
An  directe. 

L«  caiactère  coordonné  et  lu  suite  ou 


des 


nqoét  par  l'eicitatioii  ékctrîqui 
liràde  Uk  paralysie  produite  pnr  l'&liktion 
fim  eeaUv  cortical,  son  intermittence,  sa 
QMIte  durée  ;  la  lendancii  <iu'a  l'épilepsie 
partMIe  symptoniatique  de  coinmencei' 
par  Ih  B^n,  quoique  In  situation  de  la 
ifénn  ue  snit  |i«s  la  même  i  la  perte  de 
iMiips  dans  la  transmissii'n  d'iioe  excita- 
tion électrique  sont  autant  de  taisons  poui- 
•dipettre  rinterventioii  d'un  ganglion  entj*e 
rfoOTM  <:érébrate  et  les  racines  des  nerfs 

MiBts  àe  départ  des  impulsions  descen- 
Mntes  lolontaires.  les  points  de  sortie  des 
actions  idro-moirices.  Les  cellules  de  la 
ifloe  motrice  (qui  ressemblent  à  celles  des 
cernes  antérieures  de  la  moelle)  sont  l'ap- 
pared  par  lequel  les  dictées  de  l'intelli- 
^Ecnce  sont  formulées  pour  l'expression  ou 
pour  In  ttansmission  au  dehan. 

Le  meilleur  exemple  du  fonctionnement 
d'un  rentre  cartîco  -  moteur  est  celui  ilu 
centre  de  la  parole,  qui  est  In  premiL-i'e  et 
U  plus  ïmporunte  des  localisations  cété- 
bnles.  L'aphasie  sans  paralysie  des  lèvres 
et  de  la  langue  est  un  exemple  de  ce  c|u'an 
a  tfpclé  suppléance  ou  substitution  fniic- 
"  !.  quoique   la  suppléance  soit  in- 


4.  IXaprés  les  eipéiienres  de  Ferrier  i 
4e  Hilng,  il  existe  dans  la  couche  curtica 
One  région  on  J^one  de  perception. 


Fei  i-lei',  Carvilte  und  I)uret,  Nothnugel  und 
Anjeren  ausgefûhi't  wurden,  stelltcn  fest, 
dass  es  eine  gewisse  Zone  des  Randtheiles 
der  Him-Hemisphare  giebt,  velclie  m  eti- 
ger  Beziehung  mit  den  Kernen  der  moto- 
risctienNer\eii.der3f«JuUaoi^fi!7afaund 
dem  Riickenniarke  stelil. 

Dièse  Zone  li^t  beim  AITuii  iiiid  bcini 
Mciischen  um  die  Rolando'sche  Spalt<>  und 
hauptsâchlich  in  dcii  iwei  iiut'siciiii'nilr'ti 
odei- Randwindungen.  welclie  dii^sc  Spalte 
begremen. 

Iii  dieser  Gegend  sind  oiehr  odei-  weni- 
gEi'  bestiœml  umschriebenc  Stellen  vor- 
hauden,  dicspetiell  mit  den  Beîneu,  den 
Armen,  dem  Gesicht  ii.  s.  ir.  iii  Beziuhuiig 
stehen. 

3.  Die  Pathologie  dieser  Zone  stimmt 
auinillend  mit  den  Ergebnissen  der  ph^- 
siologischen  Veisuche  iibei-ein. 

Die  partiellcn,  mit  einer  Heiiiing  va- 
bundcncu  Lesionen,  konuen  partielle  Epi- 
lepaie,  mit  oder  uhne  transi toiische  oder 
bleibcnde  Hémiplégie  bedingen. 

Die  aussedehnlcren,  mit  mehr  oder  we- 
niper  ïollslindiger  Zeiïtôrung  der  gesun- 
deti  Kindeiisubstnnz  verbundenen  Verlet- 
ïungen  kiinneti  eine  Monoplegie  oder  He- 
mï|ileuie  verursachen. 

3.  Obwahl  die  Localisation  einer  moto- 
rischen  Zone  und  motoi-ischer  Centren  an 
der  Ohertliclie  der  lleinisphare  anuitieh- 
men  Ist,  isl  lieiiurùgen.  dass  die  Verbin- 
dung  iwischen  rien  Zellen  dieeer  Gegend 
uni  den  Zellen  der  grauen  Vordfrliômer 
des  Etûckeiimarkes  uiioiuglich  eiiie  directe 
sein  kann.  Der  coordinirte  C'harahtcr  und 
die  Aufeinanderfolge  der  llewegungen, 
•elche  durch  die  rlektnscbe  lieizung  hei- 
voi'^ei'iifen  verden.  dei  Cliai-akter  der 
Liilimung  die  durch  die  Abtragung  eines 
Kinden-Centrums  bediiigt  wird,  derea  In- 
leiinission  und  kune  Dauer,  die  Meiguug 
welLlic  die  syroptnmatische  partielle  Epi- 
lepsie  y.eigt,  an  der  Hand  zu  beginneii,  ab- 
wdIiI  die  Stelle  der  Lâsion  nicht  dieselbe 
lat  ;  die  Zeitdauer,  velche  iviscben  der 
elektrischen  Beizung  und  ihrer  Beantwoi-- 
tung  verstreicht.sind  eben  su  viele  Griinde, 
um  die  Einschaltung  eines  Ganglions  ivi- 
schcn  dei'  Himrinde  und  den  motorischen 
Nervenwurjetn  anziinchmen. 

Die  motoriscben  Kinden centren  sind  die 
AuSigangspunkte  derabsIeigendenWillens- 
inipul^e.  der  bewusst  motoinschen  Hand- 
lungen.  Die  Zellen  der  motorisclien  Zone 
(welche  denen  der  Vorderhômer  des  Mar- 
kes  âhulich  siiid)  bilden  den  Appai-at.  durcli 
den  idiB  Wiliens-Vorstellungen  fiir  den 
Ausdruck  oder  die  Uebertragung  nnch  Au>>- 
sen  fbrmulirt  werden. 

Das  beste  Beispiul  der  l'uiitt irk'- 

motorischen  C'entrumsder  Riiiil^'  I.il4i-i  i|..~ 
Sprachcentmm.,  welchw  die  .■i-t--  ninl 
wii-îiligste  der  HimluCBlisatKH""  lal.li'i. 
Dic  Aphasie  ohne  Puralvsc  der  Lif>pei>  t    ' 


< 


—    xxxn    — 


Cette  zone  s'étend  du  pli  couche,  qui 
est  le  centre  perceptif  de  la  vue,  le  long 
de  la  circonvolution  sous-sylvienne  du  lobe 
tempoi'o^phénoïdal  (dans  laquelle  se  trouve 
le  centre  auditif)  jusqu'à  la  pointe  de  ce 
lobe. 

De  là  cette  zone  retourne,  par  l'inter- 
médiaire du  lobule  et  du  pli  unciforme 
dont  elle  occupe  le  boixl  interne,  vei*s  le 
lobe  occipital  dans  lequel  elle  occupe  pro- 
bablement le  ^'rus  calcarinus. 

La  pathologie  n'a  pas  encore  fourni  d'in- 
dication précise, sur  cette  question.  On  sait 
cependant  que  la  destruction  complète  du 
lobe-  occipital  n'a  pas  d'effet  sur  la  sensi- 
bilité. 

5.  Les  circonvolutions  des  lobes  frontal 
et  occipital,  celles  de  l'insula,  celles  de  la 
face  interne  des  hémisphères,  celles  du  lo- 
bule sus-orbitaire,  ne  répondent  pas  à  l'ex- 
citation électrique.  Les  lésions  de  ces  par- 
ties de  la  substance  corticale  n'ont  pas  de 
suites  constantes  et  sont  pour  la  plupart 
sans  eil'et. 

L'ablation  des  deux  lobes  frontaux  payait 
diminuer  la  spontanéité  et  l'activité  de 
l'mtelligence  ;  celle  de  l'extrémité  occipi- 
tale des  deux  hémisphères  semble  abolir 
l'appétit,  mais  ces  effets  ne  donnent  pas 
une  idée  satisfaisante  de  la  fonction  de  ces 
lobes. 

6.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  un  centre  va- 
somoteur  cérébral  spécial  ;  l'appareil  vaso- 
moteur  est  en  relation  avec  le  système 
moteur  général,  et  comme  lui,  ii  a  des 
centi*es  dans  la  moelle,  dans  les  ganglions 
centraux  et  dans  les  circonvolutions  ,  ces 
centres  sont  subordonnés  les  uns  aux 
autres. 

De  même  il  n'y  a  pas  de  centres  ni  de 
nerfs  trophiques  spéciaux  L'influence  tro- 
phique  est  commune  à  tout  le  système 
neneux. 


IL  Corps  opto-^tné6. 

i.  Le  corps  strié  exerce  ceitainemcnt 
une  fonction  motrice  :  Une  grande  partie 
des  fibres  motrices  du  pied  du  pédoncule 
cérébral  se  termine  dans  ce  ganglion.  L'ex- 
citation faradique  du  corps  strié  provoque 
la  contraction  générale  de  tous  les  muscles 
du  côté  opposé  ;  sa  destruction  expérimen- 
tale ou  pathologique  détermine  l'hémi- 
plégie. 

Il  serait,  d'après  le  rapporteur,  l'inter- 


der  Zunge  bietet  ein  Beispiel  dessen,  was 
man  Ersetzung  oder  funktionnelle  Substi- 
tution genannt  hat,  obschon  dièse  Erset- 
zung unvollkommen  ist. 

4.  Nacli  den  Versuchen  von  Ferrier  und 
Hitzig  ist  in  derRindenschicht  eine  Gegend 
oder  Zone,  die  der  Empfindung  angehdrt, 
vorhanden.  ^ 

Dièse  Zone  erstreckt  sich  von  derjenigen 
AVindung  (Faite?),  welche  die  Franzosen 
«  pli  cout*be  Y»  nennen  und  welche  das 
Perceptions-Centrum  fur  den  Gesichtssinn 
dai'stellt,  làngs  der  subsylvischen  Win- 
dung  des  Lobus  spheno-temporalis  (in  der 
sich  das  Centi'um  fiir  den  Gehôrsinn  be- 
fmdet)  bis  zur  Spitze  dièses  Lappens. 

Von  da  wendct  sich  dièse  Zone  durch 
das  Zwischenglied  der  Hakenwindung,  de- 
ren  inneren  Rand  sie  einnimmt,  gegen  den 
I^bus  occipitalis  hin,  in  welchem  sie  wahr- 
scheinlich  den  gyrxis  calcarinus  beschligt 

Die  Pathologie  hat  noch  keiiie  bestimm- 
ten  Anhaltspunkte  fur  dièse  Frage  gelie- 
fert.  indessen  weiss  man.  dass  die  voll- 
st&ndige  Zerstoriing  des  Lobus  occipitalis 
keinen  Einfluss  auf  die  Sensibilitàt  ausûbt 

5.  Die  Windungen  des  Stirn-  und  Hinter- 
haiiptlappens,  die  der  Iiisel,  der  inneren 
Flâche  der  Hemisphâren,  des  Lobulus  su- 
pra-orbitalis,  antworten  lucht  auf  elektri- 
sche  Keizung.  Die  Veiietzungen  dieser 
Theile  der  Rindensubstanz  haben  keine 
dauernde  Folgen  und  bleiben  meistens 
ohne  Wiikung. 

Die  Abtracuiig  der  zwei  Stirnlappen 
scheiiit  die  Willkiirlichkeit  und  Thâtigkeit 
der  Intelligenz  zu  beeintiachtigen,  dieZer- 
stôrung  des  Hinterhaupt-Endes  der  beiden 
Hemisphâren  scheint  Appetitverlust  zu  be- 
wirken,  doch  geben  dièse  Wirkungen  keine 
genûgende  Vorstellung  von  der  Funktion 
dieser  Lappen. 

6.  Es  schcmt  kein  besondei-es  vasomoto- 
risches  Centrum  im  Gehim  zu  existiren; 
der  vasomotorische  Âppai*at  steht  mit  dem 
allgemeincn  motorischen  System  in  Ver- 
bindung,  und  wie  dièses  besitzt  er  Centren 
im  Rùckenmark,  in  den  Central-Ganglien 
und  in  den  AVindungen  ;  dièse  Centren 
sind  einander  subordiniil. 

Ebenso  existiren  keine  trophischen  Cen- 
tren, noch  auch  besondere  trophische  Ner- 
ven.  Der  trophische  Einfluss  kommt  dem 
gesammten  Nervensystem  zu. 

IL  Corpora  optO'Striafa,  * 

1.  Das  Corpus  striatum  besitzt  sicher 
eine  motoiische  Funktion  :  eine  grosse 
Zabi  der  motorischen  Fasem  im  Fuss  des 
Hirnschenkels  endet  in  diesem  Ganglion. 
Die  faradische  Reizung  des  Corpus  striatum 
ruft  eine  allgemeine  Contraktion  sâmmt- 
licher  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite 
hervor  ;  seine  Zerstôrung,  sowohl  durch 
das  Experiment  als  durch  pathologische 
Vorgânge,  bedingt  Hémiplégie. 


I  h^isphèr?  ni  b  moelle. 
^poiipéDS   et   cniiibm^M  par 
n  «ciiàorio-iDotrice  «cr«i«nt  r»p- 
r  iml  dont  U&  centres  cortiro-motnim  se 
MrtiMMit  pour  Uwnsmettn'  lenra  ordres 


actes'. 


f  optùjHi!  ferait  nu  gallgtio 


des  in 


^es  depuis  («s  nujranx  des 

St'Hin  centres  perceptif^ 
e.  Ua<gré  ite  nonilirew- 
qu'elle  peut  soulever.  cell« 
âto|Héuti(m  s  en  sa  (iiveur  les  clonnécs 
J(r*tp0iimeniaiion  el  île  raiiulninie  pa- 
lUn^îque-  Si  la  locali^al.ton  di£  centre» 
poreptib  est  vraie,  il  '^t  annloiniqnemeiil 
inpœtilile,  siiivani  !>«  ipiliin-che»  ihi  mp- 
j«rtnir.  qu'il  \  ait  entre  les  faisceaux  hiS- 
■wpbérniDes  une  autre  voie  de  (-nmmiini- 
-tatiim  qne  par  rintei'iiié<liaii-«  de  la  couche 
•ftiqoe.  I<n  inils  d*hemianntli^ne  sont 
r«Ciucin«nt  d'HCCûTd  avec  cette  hypo- 
tUie. 

td  «orps  opt<>-«triés  seraient  donc  sî- 
■allan^menl  un  instrument  de  l'Iiémi- 
^Utp  rt  un  appareil  antonutti<|iie. 

Cmnn;»  iotcrpr^latiDn  génùrale  de  symp- 

iMcs,  Ibumie  pat  celte  maniâre  de  «lir, 

0*  peut  ilim  que 

•t  l*  par»iytit  rsl  anc  niptui'e.   «oit  de 

fibri>s,soit  de  cellules,  ^rvaut  au  mé- 

ranisine  de  l'appaivil  nerveui  moteur. 

b)  L'ofiwf  Aérie,  une  rupture  dons  le  mé- 

nuiisni^  wnsitir. 
r'i  tr  trrmblmnenl  Vetlvl  d'ime  gi>nedBns 

la  conductibilité  des  fibres  Manche». 

•i)  Ijt  toiii-ultion  ly  compris  lu  convulsion 

Gbiir^qu*).  le  i-Èntltat  d'une  irritation 

de  la  subslwtcr  grise, 

■4  ljt  cantracturr  précoce  et  fugitive,  un 

cdel  de  prcasion  sur  un  ganglion. 
PoisqDe  le  s;ït'>me   nerveux  entier  est 
n  n«i#  mi'cauisme  de  cellules  el  <1e  II 
hnt,  son  action  fonctionnelle  devrait  yiou 
n«r  Mrs  drânti-  en  termes  île  ci'lluli^ 
■te  lllires.  on  «Tîieruit  ainsi  les  ainljij^niié 
^01  niÛMitt  tant  au  prngr^  et  I'ùti  mira 
MM  «tb1«  iMBJisotion  physioli^iiiiic. 

' ■ '~  pu.  (ions  l'étal  acti 

_..  ,    _.  .iiiSBPr  impar&iiti 

b  nécanicina  cér^liral. 


Nacli  der  Ansicht  des  Herichlersliitteis 
ivire  es  aPs  ZwiSL'lir(i;;lEfil  nn'ioheii  dpr 
Hemifphii'e  nnd  {K'iii  ^l.l:  1,  ii  ■  ii  n  iit<'ii. 
Seine  durch  sen-tii  I-  i  .■   \,!ir- 

hniig  pmppïrtcii   lEn.!  /,-]\,-ii 

wfit-den  den  Appnr.ii  mm- n  .ii—.  n  ii^i 
moLorischen  Ilindeii-Li'iiin'ii  mcIi  iieclien- 
ten.  nm  ibre  Befehle  deii  Muskeln  «ukom- 
laen  lu  luiseni. 

9.  Der  rAafnmiis  o;i(icus  wùrde  «in  in- 
lermediires  Ganglion  *darstellen  fiir  die 
Uebertragung  sensibler  Erregungen  von 
den  Kenien  der  sensible»  Nei'ven  bis  lu 
den  Perceplionscentren  dei'  llirnrlnde. 
Tmtï,  aihl.pi>hci   M.irli  /ij  ,rljpl„.|,.l,.r  Fin- 

des  Ex'i.i'F  ■  ■  -■■  ■  ~  '  ■  '  !.,.„ 
ilor   1' ,    ...,■:  ~.'\Z 


sacliungcii  i1m  licfpicnii'ti,  ilii-,  /«^fithfii 
don  sensibelii  Biindelii  des  HimscbenkeU 
■ind  ihren  Centren  in  lier  ll(>mis|)hire  eiii 
andfrer  Verbindungswcg  bestebe  aJs  durch 
das  Zwischeiiglied  des  Thalamus  opticiis. 
Die  Erwbeinnngen  der  Hemianeathcsie 
stclien  mil  dieser  Hypothèse  vollstândi);  im 
Einklang. 

Die  Corpoia  opM-striata  wiirden  somil 
gletchteitig  ein  Instrument  der  lieniisphàre 
uttd  einen  autoinatischea  Appoint  darstcl- 
lon.  Als  allgemeine  Dt'ulting  der  Symp- 
tôme, die  aus  ilieser  Anschmning  fol^, 
kaiin  mail  angobeii  ; 

a)  Die  Lthtmmg  îst  eine  HupUir  cntwe- 
der  der  Fasern  oder  dei  Zellen,  die 
xuin  MechanismuB  des  ncrviisen  Bewr- 
ipings-Ap parâtes  gehôren, 

b)  Die  Aiualkesie  eim.'  Kiiptur  in  ilem 
sensitiven  Heclioiiismus. 

c)  Iter  TV'CTiior  ist  die  VVirkung  einet- 
Leitiingghemmung   der  weiasen    Fa- 


d  VeC 


nbeg  Iten  d  e  Ci 

1  bei  Chorea    h   d  e  Folg 


n      Re  tung  de    gm     n  S 
"  -    iDr-ei  ge  und    <on  bergehende 


eine     wirkiicli     pSïoUologiSflie 

Uei'  Rerei'cnt  konnle  beim  gegenw] 
geii  Slaiiile  der  Wissenscliaft  deii  " 
miichaiiismus  nur  unvoll tomme n  skiz^ 


TROISIEME  UL'ESTIUN 

De  la  muse  du  sommeil.  W  W.  Preyer  ,  professeur  de  phy! 
logie  ù  l'Université  d'Iéna. 
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avec  lesquels  il  a  ili  très  souvent  confondu. 

i.  La  dilTéreDCs  principale,  quant  h  la 
cuuse,  consiste  en  ce  que  ;  toujours  !a  fa- 
tigue (des  organes  des  sens,  des  muscles 
ou  du  cerveau) précède  le  «ommeilnauirel. 

3.  Aucun  phénomène  psychique,  quel 
qu'il  soit,  ne  peut  se  manifester,  si  le  cer- 
veau n'a  ù  sa  disposition  qu'une  eerUùne 
quantité  d'oxygène  qui  lui  est  apporté  par 
le  sang.  Les  cellules  ganglionnaires  man- 
quent-elles d'oiygàne,  les  actions  cérébra- 
les se  relâchent  comme  dans  le  sommeil. 

i,  Ix  cei-veau  d'un  animal  qui  dort 


Jïygèni 


U 


qu'à  l'état  de  veille,  il  but  en  conch 
que  pendant  le  sommeil  l'oxygène  du  sang 
ne  sei'vant  plus  à  la  production  des  phé- 
nomènes psychiques  est  employé  uutfemenl 
qu'à  l'étal  de  veille. 

5.  Pendant  le  travail  intellectuel  et  cor- 
porel, il  se  forme  des  substances  particu- 
liëi'es  qui  n'existent  pas  ou  qui  n'existent 
qu'en  minime  quantité  â  l'étal  de  repos  et 
que  l'on  1  pouriait  nommei'  •  Ponogènes 
(tIrmiïdungsstolTe),  tels  que  l'acide  lacti- 
que, la  crëatine.  Ces  siibstiuices  peuvent 
s'accumulei'  dan»  le  sang  et  danï  les  or- 
ganes et,  comme  elles  »ont  li'ès-oxydahles 
elles  s'emplirent  de  l'oxygène  qui.  pendant 
le  travail,  est  nécessaire  au  cerveau  et  aux 
muscles.  Le  commencement  de  cette  ac- 
lumulation  caraoléiise  U  faiigue ,  leur 
oxydation  le  sommeil,  la  Un  de  cette  oxy- 

fi.  En  elTel.  les  pi'oduits  du  It-avail  des 
muscles,  comme  l'ucide  laulique,  introduits 
artificiellement  dans  l'oi'ganisme  peuvent 
amener  la  Citigue  et  même  le  sommeil 
(comme   le  travail   lui-inâme),  si  on  âte 


T.   Il  j 


v<- 


Henie   Untt-rsuiliungen   liaben 
genden  tlrgebnissen  gefiïhrl  : 

\.  Uer  normale,  periodisclie,  ni 
oder  physiologische  Schlafisi  ein 
des    Organisinus,   velclier  ganziicli 
schiedeti  ist  von  gewisaen  palliologitciiM     | 
uder   kiïnsUich    herbeigefiiln-teu   ott   ait    , 
ihm  verwechselten   Znstuiden,  wie  Son* 
nolenx.  Coma.  Asphyxie,  Narfcose. 

3,  Der  fondamentale  Unterschied  beiihr 
Zusbinde  bexuglich  ihrer  Ursaclie  ist  die- 
ser  :  Immer  geht  dem  natui'lichfu  ScttUle 
Ermùdong  der  Sïnnusorgane,  der  MuskelD, 
des  Gehïrns,  vorlier. 

3,  Kein  geistiger  Vorgang,  welcher  Art 
er  aucli  sei,  kanti  sich  nuBiern  wenn  iiicU 
das  Gehirn  ein  gewisses  Quantum  Saticf' 
I  sloll  ta  seiner  VerriiRung  liât,  welctier  ihtt 
vom  Blute  xiigefûhrt  «ii'd,  Fehit  es  d«t 
(ianglienzellbn  an  Sauerstod,  so  lasst  dit 
'  ThatigkeildesOehimsnach.wieim  SchUL 
i.  Da  nun  das  Gehii-n  im  Sclilnf  ebcn- 
soviel  Blut  und  Saucrstoff  erhalt,  wie  in 
waohen  Zuslande,  so  rauss  man  schlieaaen, 
dass  der  SauerstofT,  da  er  iiiclit  mehr 
zui'  Hervorbnnicung  psycluscher  AcUodob 
dieiit,  im  Schlafe  eine  andere  Veiwendung 
Qndet.  uls  im  vachen  Zustand. 

5.  AVahrciid  der  geistigeu  und  kôrperii- 
chen  ArbeiC  bilden  sich  eigeiitliiimhcbe 
.StoffEj  Tvelclie  in  der  Huhe  niclii  oder  nur 
in  kleinen  Mengen  vorhanden  sind,  tr- 
miidungsstoiTe  oder  ■  ponogeneo  Sub- 
stoiixen.  wie  Milchsuure,  Kreiitin,  Dièse 
StoD'e  kônuen  sich  im  Blute  und  in  den 
Organen  anhnufen,  und  da  sie  leicht  o^- 
dabel  sind,  lienuclitigen  sie  sich  dc^enl- 
geii  SauerstolTes,  velcher  vrâlireiid  der  An* 
strengunK  dem  Gehim  und  den  Mudialii 
nothwendig  isl.  Der  Beginn  dieser  AnbM- 
tiing  istfnr  die  Ërmiîdung  charakteristïtoli, 
I  ihre  Oxydation  fur  den  Sdilaf,  das  Eude 
der   Oxydation  bcïeichnet  das  iiatûrlicbe 

I  6.  In  der  Tliat  konnen  die  Producte  der 
I  Huskelthiktigkeil.vriedie  Mildi&ture,  weno 
'  sie  kunïllich   in   den   Organismus  einge- 

fiilirt  wei^len,  Ermiidnng  und  sogai'  Schlaf 


imlicjeUe  d'acide  l>clic|ue  seul  ou  des  lac' 
Uan'a  pe  l'effet  iuiliiiué-  Ily>  beaucmifi 
d  idDuciios  a  euniner  atteulivement  pour 
op&quer  cet  cas  et  les  prindpeï  f nnda- 
■wnUai    de    mu   tli^orïe   n>n   sont   pas 


hpi'beifïihren  (wie  aie  Ânstrenguiig  âeibst), 
vuniusgesetit  dus  mau  mSgliclist  ulle  Er- 
l'eguiijieii  renneidet. 

T.  Es  (^eschieht  Ôflei's,  dass  die  kùnstli- 
che  EiaKhi-ung  der  Uilchsauie  oder  der 
Lactatedonangegebenen  Eriblg  nichl  Imt. 
Um  dièse  Filllu  zu  arklnreii  bedarf  es  eînei- 
sorgbltigen  Priifung  vieler  Einllùsse.  Die 
GrundUga  meiner  Théorie  wii'd  dun*  die- 
selbeii  niuht  erschùltert. 


OUATRIÉME  C'I^KSTION 

Fotuiions  rfc  la  raie.  ï)'  M.  SCHIFF,  professeur  île  physiologie 
k  Genève. 


»aû>»  Il 


!■  Varlirpation  de  la  rate  [i'u  uiifune 
Èaeaot  durable  tur  la  quantité  alisolu? 
I  rdative  des  r/lobulei  blunca  ow  nitiges 

^  Dtuis  les  premiers  tem[«  aprta  l'opë 
lion,  on  voit  une  luigmentation  coiisidé 
nble  des  globules  blancs  avec  ou  sans  di 
■inttiui  des  gloliules  rouges.  Ces  lUléra 
lions  ne  dépendent  pas  de  l'absence  de  la 
tate,  nais  seulement  des  actes  op<!raU)ires 
t/te  oéctsaite  l'ablation  de  l'orgnne,  et  ces 
tbénoHiènes  restent  à  peu  près  les  mâmes 
m  k»  actes  pr^pamiaires  ne  sont  pas  suiiis 
de  l'abUtion  de  la  raie, 
y  Après  l'ablation  de  la  rate,  il  ne  i>e 
'eieeptionnellement  des  gonlle- 
~  les  glandes  lymphatiques,  oa 
«■  MipiicntMions  de  volume  d'autres 
I^Éi^B.  Les  WMlisatites  raies  supplémen 
■iMi  fa*nqueni  même  si  on  a  laissé  vitre 

a  ropiération  a  été  ^le  dans  les  premières 

t*  Le  i^nQemeiit  des  glandes  mésetité- 
nnun  qu'an  rencontre  tr*s-e»ceptionnel- 
WnwM  chei  les  animaux  dératé  parait  dû 
à  une  péritonite  partielle  prolongée  qui 
quelquefois  est  la  suite  de  l'opération. 

S*  La  rate  parait  angmenter  de  vO' 
iiaar  defiuts  la  quatrième  jusque  vers  la 
wpliiTne  heure  dune  digestion  stomacale 
suOtnnte. 

tt-  Ut  nlA  pendant  la  digestioii.  ou  plu- 
M  pt^ndant  rabsor|>Ii<ni  slomncaip.  pré- 
|We  le  bmutnt  qui.  entrant  avec  II-  snn^ 
4tt>  lu  tissu  du  pHnci'eas.  u-unsfoi  nii'  dans 

tohlenienl  albuminoidei  en  panci'euriipep- 
■iM  ou  trypsine,  c'est-à-ilire  en  un( 
nt»tance  4|>i«  à  digérer  les  corps  alburni' 

7*  Apre*  I'«ttirpalion  de  la  rate,  li 

faarreatique    p«rd   son    iniluence    diges- 


fitiriHtioLi  dei  Mil*  ist  oline 
duiierden  kintluss  uuf  diL  absalute  oder 
relative  Menge  der  lolhen  odei  weissen 
Blulliurpei'chen 

-  In  den  ersten  Zeiten  nach  der  Ope 
i-alion  sieht  man  eme  betrachlliche  \er 
mehning  dei   WPisaen  Blnthnrperchen  mit 


m^,  iinothen 


n  dei   Al) 


esenhfitiki  MiU  ub  -.nnd  uinui  vuii  jen 
apeintiM.ii  1  in^ritTin  v\eli)ie  lui  die  Extu 
;  '  irfoidet  vseiden      diese  Vei'anrte- 

rungen  bleibcn  dieselbeii  nenii  miii  die 
vorbereilenden  Openitioni.n  jllein  voi 
nimmt  ohne  Cftir)  ation  de>  Mili^ 

3  Nach  Miliextirpatiuii  hilden  sich  nui 
sebi  ausnahinswcise  Ansehwellungen  m 
den  Ltmphdrusen  oder  Vemiebiung  dts 
^olums  andrer  Dnisen  Die  Biliung  ao.^ 
nanniersupplementaierMiIzen  Tehlt  selbtiL 
melir  vne  anderthalb  Jahr  nach  der  Eilii- 
pfttion  und  selbst  wenii  letftere  m  den  ei 
sten  Wochen  nach  der  Geburt  vorgenoin- 
men  worden  lit 

4  Die  luisnahnisneise  vorkommcndeii 
Aiischwellungen  der  Mesenterial-Drusen 
Echeinen  \un  emer  partiellen  Pentonitis 
henunihren  die  manchmal  m  Folge  dei 
Opération  auflntt 

Slunde  einer  leichtichen  Magell^e^dauung 
SLheint  die  Milz  Jn  Volumin  tuiuni-linien 
B  \\ahi-end  pcptogene  '-lûdi  in»  dem 
Magen  jUige-ioge»  undpii  iiiid  dep  \Iak«" 
siLh  ladet,  beicittl  i^  r  Ml/  ^li  i<  liroiti^ 
ein  terinent  n^kb.- 1.11  I  il  n  ilneii- 
don  Bhit  111=  l'mu  I  1  11  1  ni  uil' m 
demselben  bi  llndlu)i  »  ilii~ili  iiiln  11  ei- 
tteissartige  buhstani  m  PiniiPiispep-illie 
oder  Trvpsin  umseCit  v\elchGS  leUtere 
energisch  Eiweiss  veidaul 

7.  Nach   MiUeitirpation   bat  der  | 
creitlisclie  Safl  seinen  EinQussai 
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tive  sur  les  corps  albuminoïdes,  tout  en 
consentant  ses  autres  propriétés  digestives. 
La  digestion  duodénaje  des  albummoïdes 
ne  se  distingue  plus  par  son  énergie  et  sa 
rapidité  :  elle  est  alors  faible  comme  dans 
les  autres  pailies  de  Tintestin  gréle. 

8*  Après  Tablation  de  la  rate,  la  sub- 
stance destinée  à  former  la  pancreatopep- 
sine  s'accumule  en  grande  partie  dans  le 
pancréas  et  peut  encore  être  transformée 
en  pancrcatopepsine  par  les  influences 
chimiques  qui  après  la  mort  accompagnent 
le  commencement  de  la  putréfaction. 

9"  Après  la  destruction  de  ses  nerfs,  la 
rate  reste  flasque  ;  elle  ne  se  gonfle  plus  et 
devient  atrophique  comme  en  général  les 
tissus  érectiles  dont  les  nerfs  vasculaires 
sont  paralysés. 


dauung  des  Kiweissesg&nzlich  und  dauerml 
verloren,  wâhrend  er  seine  ûbrigen  ver- 
dauenden  Eigenschaften  beibehàlt. 

8.  Nach  Milzextirpation  sammelt  sieh 
die  das  Pancreaspepsin  zu  bilden  bestiminté 
Substanz  im  Pancréas  tlieilweise  an  (wie 
wàhrend  der  Unthâtigkeit  des  normalen 
Pancveas)  und  dièse  Substanz  wird  noch 
nach  dem  Tode  durch  den  Ânfang  der 
Faiilniss  zu  einem  Pancreasferment  um- 
gebildet. 

9.  Die  Milz  erschlafl't  nach  Zerstorung 
ihrer  Nerven.  Ihre  Gelasse  dehnen  sich 
anfiEmgs  passiv  aus  und  sie  wird  bald  atro- 
phisch,  wie  aile  erectilen  Gebilde  deren  Ge- 
fâssiierven  voUstandig  gelàhmt  sind. 


CINQUIÈME  QUESTION 

Ristciogie  de  Vœuf  et  rôle  du  zoosperme  dans  la  fécondation. 
D»  H.  Fol,  de  Genève. 

* 
CONCLUSIONS    PROVISOIRES 


La  fécondation  chez  les  animaux  consiste 
en  une  pénétration  du  corps  du  zoosperme 
dans  rintérieur  du  vitellus  de  l'œuf.  Il  se 
combine  avec  un  peu  de  substance  vitel- 
line  pour  former  un  noyau,  le  pronucléus 
mâle. 

L'œuf  mûr  ù  point  possède  un  autre 
noyau  constitué  indépendamment  de  la 
fécondation,  le  pronucléus  femelle.  Ces 
deux  pronucléus  se  soudent  pour  former  le 
noyau  de  l'œuf  fécondé  et  prêt  à  commen- 
cer son  évolution  embr^'ogénique. 

Dans  le  cas  normal,  chez  les  animaux 
inférieurs  tout  au  moins,  il  ne  pénètre 
qu'un  zoosperme  dans  chaque  vitellus.  S'il 
en  pénètre  plus  d'un,  c'est  un  signe  que 
l'œuf  se  trouve  dans  un  état  pathologique 
et  qu'il  donnera  naissance  à  un  embrj'on 
monstrueux. 


Im  Thierreiche  tindet  die  Eibefruchtung 
dadurch  statt  dass  das  Samenkôrperchen 
in  das  innere  des  Dotters  eindringt.  Mit 
etwas  Dottersubstanz  vermengt  bildet  dei^ 
selbe  eincn  Kern,  nàmlich  den  mànnlichen 
Vorkern. 

Im  reifen,  befruchtungsfàhigen  Ei  befin- 
det  sich  ausserdem  bereits  ein  von  d^r  Be- 
fruchtung  unabhângig  enstandener  Kem, 
der  weibliche  Vorkern.  Durch  Verschniel- 
zung  dieser  beiden  Vorkerne  entsteht  der 
Kern  des  bcfnichteten ,  entwickelungs- 
fâhigen  Eies. 

Normaler^veise,  wenigstens  bei  niederen 
Thieren,  dringt  in  jede  Dotter  nur  ein 
Spermatozoon  ein.  Diejenigen  Fâlle  wo 
mehrore  Samenkôrperchen  eindringen  sind 
auf  pathologische  Verànderungen  des  Eies 
zuriickzufùhren  und  haben  stets  monstrdse 
Bildungen  zur  Folge. 


SIXIÈME  QUESTION 

Antagonimie  physiologique ,  D'  Prévost,  médecin  eu  chef  de 
l'Hôpital  cantonal,  professeur  de  thérapeutique  h  Genève. 


CONCLUSIONS  PR0VIS0IBE8 


Le  mémoire  que  je  présente  est  surtout 
une  étude  critique  des  nombreux  travaux 
parus  sur  ce  sujet  depuis  quelques  années. 


Die  vor/.ulegende  Abhandlung  beabsich- 
tigt,  oine  kritischo  Untei-suchung  zahlrei- 
cher  Arbeiten,  welche  seit  einigen  Jahren 


l.'juiU^anisme  phyuolo^i(|  ue  est  un  sujet 
tris-TasW  i|m  ^upe  des  M\s  ^  plusieurs 
iguis  diEDitnites  ;  mais  qu'il  e»t  utile  de 
rtsunier,  de  rn|>pi-achi:r  leiuns  des  auti'es 
pwr  cliei-chur  à  ua  tirer  des  conclusions 


1.  L'antagonisme  physiologique  au  dy- 
oaBàiiie  de*  substances  touques  et  médi- 
duentcusef ,  lUÊigrÉ  les  nombreux  trnvwix 
unqaets  il  a  donne  lieu  dans  ces  dernières 
unies,  est  uu  point  de  la  physiologie  sur 
lequel  les  auteurs  ne  sont  pas  d'utcord,  et 
\M  demande  île  nouvelles  reclierclies. 

1  L'antagonisme  physiologique  au  dy- 
tMÛque  des  substan<:es  toxiques  et  mvdi- 
(>Bsiieus«s  entre  elle»  doit  être  i-approdié 
fcrantagouisme  que  certaines  substances 
«MÎainienteuses  pi'ésentent  avec  les  truu- 
Uo  fonctionnels  dus  ù  l'all^ration  morbide 

Cette  question  est,  pai'  conséquent,  une 
bue  iréa-i  m  portante  pour  la  thérapeutique 
ntionneile  et  pour  la  toxicologie. 

3.  L  antasoni^nie  physiologique  ou  dy- 
uouque  u'oRre  que  des  analogies  et  non 
■Ht  similitude  atec  l'anla^onisme  cliimi- 
fm.  Deux  substances  toxiques  qui  \iosib- 
dent  des  actions  anta^onistea  ne  peuvent 
fm  éltv  impunément  introduites  il  dose 
^ii«lcaii<{ae  dans  l'économie  et  neutraliser 
k  coup  sÂr  l«ur  action,  comme  le  teraient 
dna  mtelances  chimiquement  anU<:unis- 
Ics  l'une  de  l'autre. 

I^s  causes  de  l'antagonisme  dans  ces 
feu  cas  sont  très  différentes;  les  procédés 
d'observation  et  les  déductions  qu'on  en 
pent  tirer  ne  sont  pas  identiques. 

t.  Doit-on  considérer  comme  anlogoniv 
te*  «rtmnes  substances  qi'ii.  agissant  sur 
dcsél^moits  anatomjquesdiDerenls  (stry  cli- 
UM  et  curare  par  eiemplej,  dissimulent 
■mplenent  leur  action  sans  la  cumbattie  ? 
Ncdsne  le  croyons  pas.  L'analyse  physio- 
logique bite  sur  les  balracienB  pennet,  en 
e^t,  d'obaen  er  simnllanëment  l'action  des 
deii  poiions.  Cest  là   un  faux  antago' 

S.  Certaines  substances  semblent  jouir 
de  propriétés  antagonistes  réelles  en  agis- 
sant en  sens  contraire  (propriétés  paraly- 
notes  et  ncilantes  par  exemple)  sur  un 
même  organe  ou  sur  un  même  élément 
aauomîque  et  neutralisent  ainsi  leur  ac- 
lioa.  Mais  les  substances  qui  aiïrent  des 
propriétés  paralysantes  prédominent  géné- 
nlement  cellesqui  possèdent  des  proprié- 
tés excitantes, 

B.  L'antagonisme  physiologique  peut 
mMlain:  à  l'autidotisme  physiologique, 
c'est-H~dire  que  certaines  substances,  grâce 
t  leur  action  physiolopque,  sont  capubli 
<l'ernpécher  la  mort  d'être  produite  pi 
Isdmititstration  d'une  autre  substance  t 
n^uE  donnée  jh  dose  mortelle. 

liais  TMitidotisme  physiologique  est  tr< 
■«■UTait,  si  ce  n'est  toujours,  indirect. 


liber  die  Fiage  des  physiologischeii  Anta- 
gonisnius  eischienen  sind.  &ul  dlcsem 
n'eiten  Gebiete  berilhren  sich  liiichst  ver- 
sohiedenaitige Eiùilii'ungen.  welche durcli- 
Bus  einer  L'ebersicht  uiid  ifusammensiel- 
lung  bediiifen.  weun  sie  iibeihaupt  uutz- 
bringend  werden  sollen. 

1.  lier  physioloyi-i  tu'     p.I.l    ik  n.iiiii?i>lie 

Antagonismua  dui    M. .In  >\u,-i,i I   .Wr 

Gifte  iat,  trotl  lal.li.'i.  !..■.  |..mi  iN.mm:;,.,, 
der  letit«n  JaliiF,  ^ii'i~  ii'..li  >  iiu  -^iii'it- 
fmge  derPhysiolu^it,  vm-1i  II-  iml-  /u  n^ucn 
Uniei'suchungeu  aulTurdorl. 

3.  Der  physiologische  oder  dynamische 
intagaiiiaraus  der  Medicamenle  und  dei* 
Gifte  muss  in  âlinlicher  Weise  aufgefasst 
k'el^den,  wie  die  Wechselwirkung  in  nel- 
ciier  viele  >iledii:»menie  tu  der  ki'ankhaCt 
•rinderlciL  Tliitigkeit  der  Organe  stehen. 
Dainit  vird  abei'  diese  Frage  eine  Gruild- 
lage  aller  rationellen  Thérapie  und  Toxi- 
cologie. 

3.  ber  physlologische  oder  dynamlsche 
AntngoQisraus  veihfcll  sich  shnlicti,  aber 
keineswegs  gleichartig  wie  die  chemischen 
Gegeusâtze.  ts  ist nicht mSglich,  dass  zwei 
gifuge  Stoiïe  von  entgetiengesctiter  \Vir- 
kuiig  sich  im  lebenden  Korper  bei  ii^eiid 
nelcher  Dosirung  rasch  und  getiihrlos  iieu- 
ti'atisiren,  vie  es  lein  chemisch  wirkende 
StolTe  thun  wiirden. 

In  diesen  beiden  Fillen  sind  die  L'rsa- 
chen  des  Antagonismus  und  ebenso  die 
MeLtioden  der  Beobachtung  und  die  zulU- 
sigen  Schiussfotgerungen  sehrverschieden- 

i.  Dûrfen  wir  Substanien  welche,  wie 
I.  B.  Strycbnm  und  Curare,  verschieden- 
nrtige  EÏementargebilde  iingi  eîrenil,  bloas 
ihre  Wirkuog  gegeoseilig  verdecken  .ibei' 
niclit  bekimpfen,  als  euitagonistische  be- 
trachten?KeineEwegs.  Dus  pliysiuloKi>.i:he 
Etpei'iment  an  Fiiischen  lïsst  vielmehr  die 
Wirkung  beider  eben  genannter  (iille 
gleiclizeitig  wahmehmen  :  {''alscher  Anta- 
gonismus. 

5.  Andere  Sulstanzen  scheiniiii  in  der 
That  antagonistische  lugenschaften  in  sich 
zu  ^erelnIgen,  aiif  vorschiedene  Organe 
oder  t'orm-Ele mente  gleichieitig  erregend 
wie  aufh  lihmend  eïnzuwïrken  und  sosich 
selber  lu  neutralisiren.  Im  Ganzen  aber 
werden  die  erregenden  Substanzeii  durch 
die  Zahl  der  lihmenden  -weit  nutgewogen. 

tt.  Der  physlologische  Antagonismus 
kann  die  Wirkung  eïnes  physiologisclien 
Geaengitles  entfblten,  d.  11.  manche  Sub- 
stanzen  konnen  auf  physïologischem  ^^  ege 
die  todbringende  Wirkung  anderer ,  in 
soDSl  todtenden  Gaben  angewandtcr  Gifte, 
verhindern. 

Dieser  physlologische  Antagonismus  ist 
aber  hiulig,  wonn  nicht  inuner,  cin  bloss 
indirecter,  indem  die  antagonistische  Siib- 
stanz  auF  irgend  ein  lebenswichtiges,  aber 
nicht  unmilWlbar  ergrillenes  Organ   ein- 
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La  substance  antagoniste  agit  souvent 
en  s'adiessant  à  un  organe  important  se- 
condairement atteint  et  empêche  ainsi  les 
chances  de  mort. 

C'est  ainsi  que  semblent  agir  le  chloral  et 
les  anesthésiques  relativement  à  la  strych- 
nine; ces  agents  empêchant  les  convul- 
sions de  se  produire,  permettent  aux  fonc- 
tions respiratoires  de  s'exécuter  et  s'oppo- 
sent ainsi  à  Tasph yxie ,  cause  principale  de  la 
mort  des  animaux  à  sang  chaud  dans  Tem- 
poisonnement  par  la  strychnine. 

L'antagonisme  ou  Vantidotisme  indirect 
groupe  un  grand  nombre  de  faits  d'antago- 
nisme. 

7.  Il  est  douteux  que  l'antagonisme,  soit 
direct  soit  indirect^  soit  jamais  mutuel. 
Certaines  précautions  expérimentales  sem- 
blent cependant  prouver  dans  certains  cas 
l'antagonisme  mutuel  qui  paraissait  dou- 
teux au  premier  abord. 

8.  La  fixation  stricte  des  doses  a  une 
grande  importance  dans  l'étude  de  l'anta- 
gonisme et  de  l'antidotisme  physiologiques. 

C'est  ti'ès-probablement  cette  circon- 
stance qui  a  été  la  cause  des  divergences 
d'opinions  sur  cette  question. 


wirkt  und  damit  die  todtliche  Wirkung  ab- 
schwàcht.  So  scheint  es  sich  mit  dem 
Chloral  und  den  betâubenden  Mitteln  ùber- 
haupt  gegenûber  dem  Strychnin  zu  verhal- 
ten.  Dièse  Mittel  unterdrucken  die  Kr&m- 
pfe,  sichern  damit  die  Athmungsbewegun- 
gen  und  verhindern  die  Herzlàhmung. 
welche  bei  allen  mit  Strychnin  vergifleten 
Warmblùtern  den  Tod  bedingt. 

Ëine  grosse  Zabi  antagonistischer  AVir- 
kungen  kommt  auf  Rechnung  dieser  indi- 
rekten  Gegengifte. 

7.  Ob  der  mittelbare  und  der  unmittel- 
bare  Antagonismus  auch  abwechselnd,  ne- 
ben  und  nach  einander  auftreten  kônnen, 
ist  sehr  zweifelhaft,  deiinoch  scheint  m 
einzelnen,  mit  grosser  Voi'sicht  beobachte- 
ten  Fâllen  auch  dièses  Verhàltniss  statt- 
zufinden. 

8.  Bei  allen  Untersuchungen  ûber  phv- 
siologischen  Antagonismus  und  Gegengifte 
ist  die  genaue  Feststellung  der  Dosen  von 
hôchster  Wichtigkeit  und  wahrscheinlich 
dreht  sich  um  diesen  Punkt  die  Meinungs- 
vei-schiedenheit  in  der  vorliegenden  Frage. 


Communications  annoncées. 

Entozoaires  de  Vhomme.  D'  C.  VOGT,  professeur  à  l'Université 
de  Genève. 

Du  sort  des  tissiis  hnplmités  dans  Vorganisme.  D'  Zahn,  pro- 
fesseur d'anatomie  pathologique  à  Genève. 

Cas  d'anomalie  de  conformation  de  la  main.  D'  Boechat,  de 
Fribourg. 
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PREMIÈRE  QUESTION 

Indications  de  Vénudéation  du  ghhe  de  Vœil  dans  ses  rappotis 
arec  Topidhalmie  sympathique.  D'  Warlomont,  de  Bruxelles. 

CONCLUSIONS   PBOYISOISES 


I.  Les  accidents  sympathiques,  suite  de 
traamatisme  de  Fœil,  sont  primitifs  ou  se- 
condaires. Les  premiers  se  présentent  peu 
de  jours  après  l'accident  ;  les  autres  un 
temps  plus  ou  moins  long,  —  des  mois  ou 
des  années  —  après  que  le  blessé  a  doublé 
le  cap  des  premiers  accidents  résultant  de 
l'action  traumatique. 

î.  Quand  un  œil  vient  d'être  détruit  par 
Qoe  cause  traumatique,  et  que  tout  espoir 
d'y  voir  subsister  ou  revenir  un  degré  de 
vision  utile  est  perdu,  c'est  rendre  un  im- 
mense service  au  blessé  que  de  l'en  débar- 
rasser séance  tenante  par  i'énucléation 
avec  anasthésie.  On  lui  épargne  ainsi  les 
suites  immédiates  du  traumatisme,  ophtal- 
initis,  etc.,  on  le  rend  pour  ainsi  dire  du 
jour  au  lendemain  à  ses  travaux,  dans 
d'excellentes  conditions  à  recevoir  bientôt 
une  coque  artificielle,  dont  le  poit  sera 
inoffensif;  on  le  préserve  à  coup  sur  des 
accidents  consécutifs.  Quand  il  y  a  des  rai- 
sons de  croire  que  le  globe  blessé  recèle 
quelque  corps  étranger,  l'indication  de  l'é- 
nacléation  est  plus  impérieuse  encore. 

3.  Quand  un  œil,  perdu  par  une  cause 
quelconque,  traumatique  ou  autre,  ou  le 
ïûoignon  qui  le  représente,  est  le  siège 
dune  sensibilité  continue  ou  intermit- 
tente, ou  d'un  état  inflammatoire  aigu  ou 
chronique,  ou  l'asile  d'un  corps  étranger 
"u  d'un  cristallin  crétacé  en  faisant  office, 
lénucléation  en  est  indiquée  comme  moyen 
préventif,  même  en  l'absence  de  toute  ma- 
nifestation sympathique. 

4.  Lénucléation  d'un  œil  perdu,  fùt-il 
complètement  indolore ,  est  encore  indi- 
quée si  —  ce  qui  est  possible  même  dans 
«  es  conditions  — «  le  second  œil  devient  le 
Siège  de  symptômes  attribuables  à  la  sym- 
pathie. 


\ .  Die  sympathischen  Zufalle  nach  Ver- 
letzung  eines  Auges  sind  entweder  primâr 
oder  secundàr.  Die  ersteren  treten  wenige 
Tage  nach  der  Verletzung ,  die  zweiten 
mehr  oder  weniger  lange  Zeit  (Monate  oder 
Jahre)  darnach  auf,  nachdem  der  Yerletzte 
die  ersten  durch  das  Trauma  erregten  Zu- 
falle  ùberstanden  hat. 

2.  Wenn  ein  Auge  soeben  durch  eine 
traumatische  Ursaclie  zerstort  wurde  und 
jede  Hoffnung  auf  Fortbestehen  oder  Rûck- 
kehr  eines  niitzlichen  Grades  von  Sehver- 
môgen  verloren  ist,  bietet  man  dem  Ver- 
letzten  durch  sofortige  directe  Entfer- 
nung  des  Auges  resp.  Enucleation  in  der 
Narkose  einen  sehr  grossen  Dienst.  Auf  dièse 
Weise  erspart  man  ihm  die  unmittelbaren 
Folgen  der  Verletzung  (Augenentzùndun- 
gen  etc.),  giebt  ihn,  so  zu  sagen,  voneinem 
ïag  zum  andem  seinen  Beschâftiguiigen 
zurùck  ,  setzt  ihn  unter  die  gunstigsten 
Bedingungen  zum  baldigen  Einsetzen  eines 
ganz  ohne  Schaden  zu  tragenden  kûnst- 
lichen  Auges  und  bewalirt  ihn  sicher  vor 
den  entfernteren  Folgen  des  Unfalls.  Wenn 
Grùnde  vorhanden  sind,  in  dem  verletzten 
Auge  einen  fremden  Korper  zu  vermuthen, 
ist  die  Enucleation  um  so  dringender  an- 
gezeigt. 

3.  Ist  ein  durch  irgend  welche  .trauma- 
tische oder  anderweitige  Ursache  v  e  r  1  o- 
renes  Auge  resp.  der  restirende  Augen- 
stumpf  der  Sitz  einer  continuirlichen  oder 
intermittirenden  Schmerzhaftigkeit,  oder 
eines  acut  oder  chronisch  en tzûnd lichen 
Zustandes,  oder  eines  Fremdkorpers  oder 
einer  als  Fremdkôrper  wirkenden  verkalk- 
ten  Linse,  so  ist  jedesmal,  auch  bei  voU- 
stândiger  Abwesenheit  sympathischer  Er- 
scheinungen,  zur  Verhùtung  der  letzteren, 
die  Enucleation  angezei^t. 

4.  Die  Enucleation  eines  veiiorenen  Au- 
ges ei'scheint,  auch  bei  vollkommener 
Schmerzlosigkeit  desselben,  geboten.  weim 
(wie  es  auch  in  diesem  Falle  vorkommen 
kann)  das  zweile  Auge  der  Sitz  krankhaf- 
ter  Erscheinnngen  -wird,  die  einem  sympa- 
thischen Einflusse  zugeschriehen  werdrn 
ktinnen. 


DEUXIÈME  QUESTlOxN 
Mioloffie  et  prophylaxie  âelamifc^e.  D'Haltenhoff  deGenève. 


<-  Les  causes  ordinaires  de  la  myopu- 
sont  le  travail  oculaire  et  l'hérédité,  dout 
l'action  peut  être  isolée  ou  combinée.  La 
première  de  tes  causes  est  prédominante. 

2.  L'hypermétropie,  ëlal  normal  d'une 
grajide  partie  "sinon  de  la  plupait  des  yeu.\ 
Siiins  et  au  repos,  peut  se  Irarisfoi-mer  en 
myopie  axile  sous  l'inlluence  du  travail 
oculaire,  en  passnnt  par  l'emmétropie  ei 
ta  myopie  de  couibure. 

3.  Les  progrès  de  la  civilisation  et  sur- 
tout de  l'instruction  tendent  à  augmente^ 
l'ei tension  de  la  myopie. 

4.  La  prédisposition  ii  la  myopie  acquise- 
est  souvent,  mais  non  toujourà  héréditaire. 
L'inQuence  de  la  race  snr  cette  prédispo- 

5.  Dans  le  tl'a^Bil  oculaire,  trois  licteurs 
principaux  concourent  cbei  les  individus 
pi'édisposés  à  produire  les  lésions  anato~ 
miques  de  la  myopie  progressive,  ce  sont, 
dans  l'ordre  de  leur  importance,  l'accor»- 
modation,  la  convergence  des  axes  visuels 
et  la  congestion  ocolô-céphalique. 

6.  Les  conditions  d'âge,  de  tenue,  d'é- 
clairage, de  durée,  dans  lesquelles  s'effec- 
tue le  travail  oculaire,  ainsi  que  la  nature 
des  objets  fixés  et  l'état  de  l'appareil  vi- 
suel lui-même,  influent  puissamment  sur  la 
développement  de  la  myopie. 

7.  La  prophylaxie  de  la  myopie  com- 
porte un  ensemble  de  mesures  d'hygiène 
individuelle,  scolaire  et  domestique,  en 
grande  partie  réalisables  par  le  concours 
des  médecins,  du  corps  enseignant  et  des 
autorités.  Il  fcut  compter  nossi  parmi  ces 
mesures  l'usage  de  verres  convexes  pour  le 
travail  chex  les  presbytes  et  les  hypermé- 


I,  Die  gewohnlichen  Ursachen  der  Kun- 
sichtigkeit  sind  Anslrengung  der  Augen 
und  Erblichkeit,  welche  sowohl  vereinieit 
als  vereinigtwirken  kiinnen.  Dieerstadie- 
ser  Ursachen  ist  die  iiberwiegende. 

1.  Uebersichtigkeit,  der  normale  Zijstanil 
einer  grossen  Anzahl ,  wenn  nicht  der 
Mehnalil,  gesunder  und  ruhender  Augen, 
kann  sich  unter  dem  Einfluss  der  Augen- 
arbeit  in  Achsenmyopie  vemandeln,  wobei 
Emmetropie  und  Krûmmungsmyopie  als 
Zwischenstufen  erscheinen. 

3.  Durch  ilie  Fortichritte  der  Cultur  und 
namentlich  des  Unterrichts  gewinnt  die 
Kurasichtigkeit  an  Ausbreitung. 

4.  Die  Aniage  ïur  erworbenen  Kunsich- 
tigkeit  ist  ofl,  jedoch  nicht  immer,  eine 
ererble.  lier  Einfluss  der  Race  auf  dièse 
Aniage  ist  enie  noch  offene  Frage. 

5.  In  der  Arbeit  der  Augen  wirken  drei 
tfauptmomenle  zusammen,  um  bei  beste- 
Jiender  Aniage  die  snalomischen  Verânde- 
mngen  der  progressiven  Kurzsichtïgkeit 
lierbeîiufDhren.  Dièse  Momente  sind,  in 
rier  Reihenfolge  ihrer  Wichtigkeit  ange- 
lïihrt,  die  Accomodation,  die  Convergent 
Jer  Achsen  und  der  Blutandrang  lu  Kopf 
imd  Augen. 

6.  Die  Bedingungen,  unter  denen  die 
Augen  arbeiten(Beleuehlung,Arbeitadauer, 
neschalTenheit  der  Sehobjecle,  Aller,  Hal- 
tung  des  Subjectes.  Zustand  des  Sehappa- 
istesselbst)  ùben  einen  michtigen  EjnDuss 
nufdie  Entwickelung  der  Kunsichtigkeit 

7.  Die  Prophylaiis  der  Kurïsichtigkeit 
tiesteht  in  einer  Aniahl,  das  Individuum 
sowohl  als  Schule  und  Haus  betreffender 
hjgienischer  Massregeln,  deren  Verwirt- 
lichung  lum  grossen  Theil  durch  Mitv'ir- 
kung  der  Aerzte,  des  Lehrpersonals  und 
der  Behôrden  màglich  ist. 

Zu  diesen  Massregeln  muss  auch  der  Gc- 
brauch  von  ConveiglSsern  Kr  die  Arbeit 
bei  Hyperraetropen  und  Presbyopen  ge- 
liihlt  werden. 


TROISIÈME  QUESTION 
Ténotomie  du  tensor  tympani.  D'  Colladon,  de  Genève. 


COHCLCBlOm   PIOTIOOIBEa 


t.™„!:ïï       .!!î!™'!w"  ■""'^'^*  ""'^"'"  ''"  I      1-  Die  von  HyrtI  tJieoretisch  ausgedachte 
tympan,  entrevue  théonquementparHyrtl,  |  Ténotomie  des  Tensor  tympani  wide  eret 
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n'a  été  expénmentée  que  dans  ces  dix  der- 
nières années  Elle  a  été  employée  princi- 
palement dans  les  cas  du  catarrhe  chroni- 
<jue  de  la  caisse,  avec  surdité  progressive, 
désordres  labyrinthiques,  vertiges,  boar> 
donnements  d'oreilles ,  tous  accidents  dé- 
pendant, en  partie  du  moins.  d*un  raccour- 
lissement,  d'une  rétraction  secondaire  du  ^ 
muscle  tenseur  du  tympan. 

î*Le  procédé  opératoire  est  assez  simple; 
<^pendant  il  est  nécessaire  d'y  apporter 
jkssez  de^  dextérité  pour  éviter  des  lésions 
du  promontoire  ou  de  Tartictilation  du 
marteau  avec  l'enclume. 

3^  Il  est  maintenant  assez  généralement 
admis  qu'aucun  succès  durable  ne  peut 
ëu^e  attendu  de  la  ténotomie  ;  la  raison  en 
*si  qu'avec  le  raccourcissement  du  tendon 
il  existe  presque  toujours  dans  l'oreille 
moyenne  des  altérations  pathologiques  sur 
lesquelles  la  section  n'a  aucune  prise.  Dans 
quelques  cas .  le  résultat  favorable  de 
l'opération  a  paru  tenir  surtout  à  la  para- 
centèse delà  membrane  du  t}'mpan. 

4»  Les  suites  peu  veut  en  être  fâcheuses 
car  l'on  cite  un  cas  d'inflammation  violente, 
consécutive  à  la  ténotomie,  qui  s'éten- 
dit de  l'oreille  moyenne  au  labyrinthe  en 
s'accompagnant  d'aggravation  très-mar- 
quée de  la  surdité  et  des  bourdonnements. 

3^  Un  sort  probablement  plus  favorable 
est  réservé  à  un  mode  opératoire  proposé 
dernièrement  par  le  professeur  de  Trôltsch  ; 
il  consiste  dans  la  section  partielle  du  ten- 
don à  son  insertion  au  manche  du  mar- 
teau dans  certains  cas  pathologiques  où  il 
€st  constaté  que  cette  insertion  descend 
très-bas. 


in  dem  letztverllossenen  Jahrzehnt  experi- 
mentii*t.  Sie  fand  ihre  Anwendung  nament- 
lich  in  den  Fâllen  von  chronischem  Ka- 
tarrh  der  Paukenhôhle,  mit  progressiver 
Schwerhôrigkeit,  Verànderungen  im  Laby- 
rinthe Schwindel,  Ohrensausen,  Sympto- 
men  welche,  zum  Theil  wenigstens,  von 
Verkùrzung,  von  secund  irer  Schrumpfung 
des  M.  Tensor  tympani  abhângig  sind. 

3.  Das  Operationsverfahren  ist  ziemlich 
einfach,  erfordert  jedoch  eine  gewisse  Ge- 
schickUchkeit,  um  vor  Mitverletzungen  des 
Promontoriums  oder  der  Gelenkverbindung 
zwischen  Hammer  und  Âmbos  sicher  zu 
sein. 

3.  Es  ist  heute  ziemlich  allgemein  aner- 
kaimt,  dass  kein  dauernder  Erfolg  von 
der  Ténotomie  erwartet  werden  kann,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  dass  zugleich  mit 
der  Verkûrzung  der  Sehne  fast  immer  pa- 
thologische  Vei-ânderungen  im  Mittelohr 
bestehen,  auf  welche  der  Sehnnnschnitt 
kcine  AVirkung  hat.  In  einigen  Fallen 
schien  das  gùnstige  Ergebniss  der  Opéra- 
tion hauptsâchlich  durch  die  Paracentèse 
des  Trommelfelles  bedingt. 
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PREMIÈRE  PARTIE 


ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES 


SÉANCE    D'OUVERTURE 


DIT    9   SEPTEMBRE 


La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  dans  TAula  de  TUniversité. 

M.  le  prof.  C.  Vogt  occupe  le  fauteuil  de  la  présidence. 

A  sa  droite  est  placé  M.  Numa  Droz,  conseiller  fédéral,  délégué  par  le 
Haut  Conseil  fédéral  suisse. 

A  sa  gauche  est  placé  M.  Antoine  Garteret,  conseiller  d'État,  délégué 
parle  Conseil  d'État  de  la  République  et  Canton  de  Genève. 

Près  de  lui  est  placé  M.  Ri  voire,  président  du  Conseil  administratif, 
délégué  par  les  Autorités  municipales  de  la  ville  de  Genève. 

Siègent  également  au  bureau  M.  H.-Cl.  Lombard,  vice-président,  M. 
J.-L.  Prévost,  secrétaire  général,  MM.  J.-L.  Reverdin,  D'Espine  et  Pi- 
cot, secrétaires  adjoints,  et  les  membres  du  Comité  d'organisation  et 
des  sous-commissions. 

Les  autres  fauteuils  de  la  tribune  sont  occupés  par  les  Autorités  du 
Canton  et  de  la  Ville  de  Genève. 

M.  le  professeur  Vogt  ouvre  la  séance  par  le  discours  suivant 
et  donne  ensuite  la  parole  aux  orateurs  annoncés  à  l'ordre  du 

jour  : 

Discours  d'ouverture  de  M.  le  professeur  C.  VOGT, 
président  du  Comité  d'organisation. 

Monsieur  le  Conseiller  fédéral, 

Messieui*s  l<»s  Présidents  et  membres  des  autorités  de  la  Républi- 
que et  Canton,  ainsi  que  de  la  Ville  de  Genève! 
Messieurs  les  Délégués  des  gouvernements  étrangers  ! 
Chers  Confrères  ! 

rhaquc  jour  les  liens  qui  unissent  les  peuples  les  uns  aux  autres  se 
res>eiTent  davantage  ;  chaque  jour  des  intérêts  communs  nouveaux  se 
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présentent,  qui  dépassent  les  frontières  étroites  des  États  et  les  limites 
plus  étendues  des  nationalités,  pour  se  communiquer  à  l'humanité  tout 
entière  et  pour  demander  le  concours  de  tous  sans  distinction  de  langue 
et  de  nationalité.  Les  questions  qui  se  rattachent  au  bien-être  comme 
aux  souffrances  des  peuples  ne  peuvent  de  nos  jours  être  résolues  par 
les  efforts  isolés  des  États  et  des  gouvernements  ;  elles  réclament  impé- 
rieusement des  efforts  communs,  une  entente  générale,  une  action  inter- 
nationale en  un  mot. 

La  science,  on  l'a  dit  depuis  longtemps,  ne  connaît  pas  de  limites  po- 
litiques. Embrassant  l'univers  tout  entier,  dans  son  ensemble  comme 
dans  ses  détails,  elle  crée  ses  méthodes,  ses  règles  d'observation  et 
d'expérimentation  avec  une  indépendance  complète  et  les  résultats 
qu'elle  a  obtenus,  les  lois  qu'elle  a  établies  restent  vrais  partout  où  les 
mêmes  conditions  se  retrouvent. 

Mais  si  c'est  l'universalité  de  ses  méthodes  et  de  ses  lois  qui  caracté- 
rise surtout  la  science,  nous  devons  reconnaître  que  chaque  peuple,  chaque 
nationalité,  chaque  groupe  même  a  sa  manière  particulière  de  la  cultiver 
et  que  c'est  par  des  chemins  souvent  très-différents  que  l'on  arrive  au 
but  proposé,  savoir  :  la  connaissance  de  la  vérité.  Le  génie  des  différents 
peuples  se  manifestant  d'une  manière  différente  dans  tous  les  domaines 
de  l'activité  humaine,  pourquoi  ne  se  montrerait-il  aussi  par  des  apti- 
tudes spéciales  dans  la  culture  des  sciences  ?  Pouvons-nous  nier  que  telle 
nationalité  se  sente  plus  portée  vers  les  questions  abstraites,  telle  autre 
vers  les  solutions  rigoureuses  des  méthodes  mathématiques,  une  troi- 
sième vers  l'expérimentation  et  l'invention?  Et  ne  doit-on  pas  inférer  de 
là,  que  la  réunion  de  tendances  si  diverses  en  un  seul  faisceau  peut 
seule  apporter  la  lumière  complète  sur  toutes  les  faces  si  compliquées  et 
si  nombreuses  d'une  question  scientifique? 

Votre  présence.  Messieurs,  en  ce  lieu,  l'intérêt  qu'ont  témoigné  les 
Autorités  fédérale,  cantonale  et  municipale  à  notre  Congrès,  montrent 
que  cette  vérité  est  incontestée  et  comprise  partout.  Les  réunions  inter- 
nationales dans  le  genre  de  la  nôtre,  qu'elles  aient  un  objet  limité  et  cir- 
conscrit, ou  qu'elles  se  rattachent  à  des  domaines  de  la  science  plus 
larges,  qu'elles  soient  provoquées  par  les  gouvernements  pour  régler  des 
relations  réciproques  ou  qu'elles  ressortent  de  la  libre  initiative  des  in- 
dividus qui  éprouvent  le  besoin  d'échanger  leurs  idées,  toutes  ces  réu- 
nions, si  nombreuses  aujourd'hui  et  si  fécondes  dans  leurs  résultats,  prou- 
vent la  nécessité  qui  s'impose  aux  nations  de  se  consulter,  de  se  concerter, 
soit  pour  obtenir  des  avantages  communs,  soit  pour  combattre  des  en- 
nemis dangereux  pour  tous. 

Le  Congrès  médical  international,  dont  nous  inaugurons  aujourd'hui 
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li .)-  session,  a  déjà  siégé  à  Paris,  à  Florence,  à  Vienne  et  à  Bruxelles. 
S'il  s'est  transporté  des  capitales  vers  un  centre  plus  modeste,  à  Textrême 
frontière  d'un  petit  pays  limité  dans  ses  ressources,  mais  fier  de  son  indé- 
pendance et  de  sa  neutralité,  nous  devons  croire  que  Ton  a  fait  ce  choix 
qui  nous  honore,  dans  Tunique  but  d'afiSrmer  une  fois  de  plus  que  la 
science  seule  est  l'objet  de  nos  efforts  constants,  et  l'avancement  des 
sciences  médicales  en  particulier  notre  but  unique. 

A  la  nouvelle  que  la  Suisse  avait  été  choisie  par  le  Congrès  de  Bruxelles 
comme  centre  de  la  prochaine  réunion,  chaque  ville  universitaire  de  la 
Confédération  aurait  voulu  avoir  Thonneur  de  vous  offrir  son  hospitalité. 
Mais  nos  confrères  de  la  Société  centrale  des  médecins  suisses,  auxquels 
la  décision  entre  ces  compétitions  amicales  était  échue,  ont  pris  en  con- 
sidération la  position  particulière  de  Genève,  faite  à  notre  ville  par  le 
vœu  du  Congrès  de  Bruxelles,  et  la  création  récente  d'une  Faculté  de  mé- 
decine. Us  ont  répondu  ainsi  à  nos  vives  sollicitations.  Nous  les.en  remer- 
cions du  fond  de  notre  cœur;  en  bons  Confédérés  ils  ont  soutenu  nos 
efforts  et  leurs  bons  ofl&ces  ne  nous  ont  jamais  fait  défaut,  lorsque  nous 
les  avons  réclamés. 
J  Genève,  en  effet,  était  tout  particulièrement  désignée  pour  \t)tre  réu- 
nion. Dans  notre  instruction  publique  un  fait  nouveau  s'était  produit,  il 
y  a  une  année,  par  la  création  d'une  Faculté  de  médecine,  complément 
indispensable  de  notre  ancienne  Académie,  laquelle,  par  ce  fait  même, 
s'élevait  au  rang  d'une  Université*  pouvant  marcher  de  pair  avec  les 
autres  Universités  suisses  et  étrangères.  Cette  création  n'a  peut-être 
qu'une  importance  secondaire,  lorsqu'on  la  considère  seulement  du  point 
de  vue  général;  il  n'y  a  qu'une  Faculté  de  plus  eu  Europe;  mais  vous 
me  permettrez  d'y  ajouter  un  prix  considérable,  lorsque  je  Tenvisage  en 
me  plaçant  sur  un  terrain  moins  étendu.  Fidèle  à  sa  devise  antique, 
Post  tencbras  lux,  le  peuple  genevois  a  toujours  pensé  qu'une  instruction 
publique  solide,  complète  et  élevée  était  la  base  de  son  existence  ;  les 
besoins  de  son  industrie  nationale  reclament  déjà  une  haute  culture  dans 
les  sciences  et  les  arts,  et  le  souvenir  des  grands  noms  scientifiques, 
dont  s'honore  la  cité,  devait  engager  le  petit  pays  à  faire  les  sacrifices 
les  plus  lourds  pour  se  tenir  au  niveau  des  exigences  du  temps.  L'in- 
struction supérieure  devait  ouvrir  aux  indigènes  toutes  les  voies  pour  les 
carrières  libérales;  les  éléments  matériels  nécessaires  pour  une  Faculté 
de  médecine  se  trouvaient  sous  la  main;  le  personnel  enseignant  pouvait 
être  complété  par  l'appel  de  notabilités  étrangères  ;  il  ne  pouvait  donc  y 
avoir  de  l'hésitation  de  la  part  des  autorités  législative  et  executive.  Nous 
n'avons  pas  la  prétention,  Messieurs,  que  cette  œuvre  récente  soit  déjà 
parachevée;  vous  saurez  nous  donner  des  conseils  utiles  et  nécessaire* 
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mais  je  crois  pouvoir  exprimer  la  certitude  que  vous  ne  refuserez  pas 
votre  témoignage,  lorsqu'il  s'agira  de  reconnaître  l'esprit  sérieux  et  scien- 
tifique qui  a  présidé  à  cette  création. 

Notre  Faculté  remplit  en  outre  une  lacune  dans  le  système  universi- 
taire suisse.  Les  trois  autres  Universités,  Bâle,  Berne  et  Zurich,  se  trou- 
vent en  effet  en  plein  domaine  de  la  langue  allemande  ;  elles  se  ratta- 
chent nécessairement  dans  leur  enseignement,  leui-s  institutions  et  même 
par  leur  personnel  aux  autres  universités  allemandes,  dont  elles  reflètent 
le  type.  Le  Suisse  romand  devait  ou  s'expatrier  ou  bien  faire  abandon  de 
sa  langue  pendant  quelques  années  s'il  voulait  se  vouer  à  l'art  médical 
Aujourd'hui,  la  Suisse  romande  a  aussi  son  centre  universitaire,  présen- 
tant toutes  les  facilités  pour  faire  des  études  sérieuses  et  équivalentes  à 
celles  que  Ton  peut  faire  à  l'étranger. 

Mais  ce  n'est  pas  tout.  Par  sa  position  même,  aux  confins  des  nationa- 
lités  française,  allemande  et  italienne,  par  ses  institutions  libres,  ses 
ressources  intellectuelles  et  ses  traditions,  Genève  présente  un  caractère 
international  que  peu  d'autres  villes  pourraient  lui  disputer.  De  tout 
temps,  Genève  a  été  le  rendez-vous  d'une  jeunesse  studieuse,  venant  de 
tous  les  points  du  monde,  et  pour  plusieurs  pays  de  l'Europe,  les  études 
faites  à  l'Académie  de  Genève  auprès  de  ses  anciennes  Facultés  étaient  cdd- 
sidérées  conmie  si  elles  avaient  été  faites  dans  le  pays  même.  Nous  ne 
doutons  pas  que  des  relations  semblables  se  nouent  aussi  pour  la  Faculté 
de  médecine.  Rien  ne  pourrait  être  plus  utile  pour  nos  jeunes  gens  que 
de  visiter  les  établissements  d'autres  pays  et  de  profiter  des  lumières, 
qui  y  sont  répandues.  Mais  si  nous  encourageons  de  toute  manière,  et 
même  par  des  subventions  les  études  de  nos  nationaux  à  l'étranger,  nous 
avons  aussi  le  ferme  espoir,  que  Genève  formera  un  heu  de  pérégrination 
oii  la  jeunesse  studieuse  des  autres  pays  fera  une  connaissance  plus  in- 
time avec  des  méthodes,  des  institutions  et  une  langue  Idifférentes  de 
celles  pratiquées  dans  le  pays  natal. 


Messieurs  et  chers  Collègues  ! 

Le  Comité  d'organisation  dont  j'ai  l'honneur  d'être  aujourd'hui  l'or- 
gane, et  qui  s'est  formé  par  le  concoui-s  de  deux  sociétés  de  notre  ville, 
de  la  Société  médicale  et  de  la  Section  des  sciences  naturelles  de  l'Ins- 
titut national  genevois,  vous  remercie  d'avoir  répondu  nombreux  à  son 
appel,  et  il  compte  sur  votre  indulgence  quant  à  l'appréciation  de  la  ré- 
ception qu'il  pouira  vous  faire.  Nous  n'avons  aucun  faste  à  vous  offrir; 
nous  espérons  que  la  sympathie  avec  laquelle  nous  vous  recevons,  vous 
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fera  accueillir  avec  bonté  nos  efforts  empreints  d'une  simplicité  toute  ré- 
publicaine. Vous  vous  joindrez  sans  doute  à  nous  pour  remercier  le  Haut 
Conseil  fédéral  et  son  digne  représentant,  président  du  Département 
fédéral  de  l'Intérieur,  de  tout  ce  qu'ils  ont  fait  pour  faciliter  notre  tâche. 
J  Pénétré  de  l'importance  de  notre  Congrès  pour  la  Suisse  tout  entière, 
le  Conseil  fédéral  a  voulu  être  représenté  à  cette  première  séance  par 
un  de  ses  membres,  M.  Numa  Droz,  par  l'initiative  duquel  il  a  voté  une 
contribution  considérable  destinée  à  nos  publications.  Nous  remercions 
également  le  Conseil  d'État  de  la  République  et  Canton  de  Genève,  qui 
s'est  empressé  de  mettre  à  notre  disposition  les  bâtiments  univei-sitaires, 
les  locaux  destinés  à  l'exposition  et  qui  a  fait  voter,  par  notre  Grand 
Conseil,  une  somme  importante.  Nous  ne  saurions  oublier  enfin  que  le 
Conseil  municipal  de  la  ville  de  Genève  n'a  pas  voulu  rester  étranger  à 
l'honneur  que  l'on  a  fait  à  la  ville  en  la  choisissant  comme  lieu  de  réu- 
nion. Secondé  ainsi  par  toutes  les  autorités,  soutenu  par  le  zèle  des  mé- 
decins genevois  qui  nous  ont  prodigué  leur  coopération,  animé  par  la 
sympathie  de  la  population  tout  entière,  qui  voit  dans  notre  réunion  un 
heureux  présage  pour  l'avenir  d'institutions  chéries,  votre  Comité  d'or- 
ganisation a  pu  assumer  lalourde  tâche,  qui  lui  était  dévolue.  C'est  en  son 
nom  que  je  vous  dis  :  Soyez  les  bienvenus.  Messieurs  et  chers  Collègues  ! 
Puissent  les  travaux  que  nous  inaugurons  aujourd'hui  faire  avancer  la 
science  à  laquelle  nous  avons  voué  nos  forces  et  contribuer  à  adoucir  les 
maux  dont  souffre  l'humanité.  Encore  une  fois,  soyez  les  bienvenus  sur 
cette  terre  républicaine,  qui  vous  accueille  avec  bonheur! 


Discours  de  M.  Numa  DROZ,  conseiller  fédéral,  délégué 

par  le  Haut  Conseil  fédéral  suisse. 


Messieure, 

Le  Conseil  fédéral,  suisse,  en  chargeant  Tun  de  ses  membres  de  le  re- 
présenter à  la  séance  d'ouverture  du  cinquième  Congi'ôs  international 
des  sciences  médicales,  a  voulu  témoigner  par  là  du  très-haut  intérêt 
qu'il  porte  à  votre  association  et  à  vos  travaux. 
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La  voix  autorisée  de  L'honorable  président  du  Congrès,  Téminent  pro- 
fesseur M.  Cari  Vogt,  vous  a  déjà  dit  avec  quelle  sympathie  la  ville  et  le 
canton  de  Genève,  ainsi  que  la  Confédération  suisse,  vous  accueillent 
Au  nom  de  l'autorité  fédérale,  je  joins  à  ceux  de  votre  président  nos 
souhaits  de  bienvenue  cordiale,  et  je  puis  vous  assurer  que  tout  notre 
désir  tend  à  ce  que  vous  emportiez  de  vos  réunions,  à  côté  du  sentiment  s 
d'avoir  fait  progresser  votre  œuvre,  un  souvenir  amical  pour  ceux  qui  se  - 
font  un  honneur  et  une  joie  de  vous  recevoir.  > 

Vous  êtes,  Messieurs,  dans  cette  ville,  sur  la  terre  classique  de  la 
science  laborieuse,  chercheuse,  méthodique,  persévérante,  désintéressée.  \ 
Genève  a  toujours  eu  un  rayonnement  intense  pour  un  si  petit  foyer.  Je 
ne  sais  qui  a  dit  que  l'ancienne  République  de  Genève  étant,  à  cause  de  ' 
Texiguité  de  son  territoire,  une  tête  sans  corps,  ses  citoyens  s'étaient  ' 
trouvés  naturellement  portés  à  diriger  vers  les  études  spéculatives  une  : 
activité  qui,  dans  la  politique  du  temps,  trouvait  forcément  ses  limites 
aux  vieilles  murailles  de  la  \ille.  Ce  que  je  sais  bien,  c'est  que  dans  son 
cosmopolitisme  actuel,  Genève  a  su  maintenir  et  continuer  les  traditions 
studieuses  qui  ont  fait  sa  gloire,  et  à  ce  titre  elle  était  désignée  pour  être 
en  Suisse  le  siège  de  votre  docte  réunion. 

Mais  la  Suisse  entière  revendique  aussi  sa  part  de  l'honneur  que  votre 
présence  procure  à  ce  canton.  Non-seulement  les  représentants  des  trois 
autres  Universités  suisses,  Berne,  Zurich,  Bâle,  sont  venus  se  joindre  avec 
empœssement  à  leurs  collègues  genevois,  pour  faire  en  commun  à  nos 
hôtes  étrangers  les  honneurs  du  sol  helvétique,  heureux  qu'ils  sont  de 
tenir  aujourd'hui  en  quelque  sorte  sur  les  fonts  de  baptême  leur  sœur 
cadette  la  Faculté  de  médecine  de  Genève  ;  non-seulement  tout  le  corps 
médical  suisse  s'est  ici  donné  rendez-vous,  Germains  et  Romands  à  la 
suite  de  leur  vaillant  comité  central,  si  dévoué  pour  tous  les  intérêts 
scientifique?  et  professionnels;  mais  encore,  je  puis  le  dire,  le  peuple 
suisse  tout  entier  salue  avec  plaisir  la  réunion  de  ce  Congrès,  parce  qu'il 
y  voit  une  occasion  de  plus  de  rapprochement  entre  les  représentants  des 
Etats  civilisés  pour  la  poursuite  des  grands  buts  humanitaires  qui,  c'est 
notre  conviction,  sont  destinés  à  dominer  toujours  davantage  la  mêlée 
des  intérêts  contraires  de  nations  et  de  races. 

C'est  devenu,  de  l'assentiment  général,  la  mission  plus  spéciale  de  la 
Suisse,  dans  l'histoire  contemporaine,  de  travailler  au  développement  des 
relations  internationales  et  de  réaliser  ainsi,  dans  d'importants  domaines 
le  vœu  généreux  du  poète  : 

Peuples,  formons  une  sainte  alliance, 
Et  donnons-nous  la  main  ! 
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ï 

Cette  mission,  notre  pays  démocratique  est  heureux  et  fier  de  la  rem- 
plir, car  il  y  trouve  à  la  fois  un  gage  précieux  pour  son  avenir  et  un  sti- 
\  molant  qui  Toblige  à  ne  pas  s'enfermer  dans  une  neutralité  égoïste  mais 
â  poursuivre  un  échange  continuel  d'idées,  tant  spéculatives  qu'utili- 
taires, avec  le  reste  du  monde. 

Parmi  toutes  les  réunions  internationales  dont  nous  avons  été  honorés, 
celle  pour  l'avancement  des  sciences  médicales  a  des  droits  tout  particu- 
liers aux  meilleures  sympathies  de  la  Suisse.  Votre  association,  Mes- 
sieurs, a  en  effet  droit  de  cité  dans  notre  pays.  N'est-ce  pas  de  la  Suisse, 
de  cette  ville  même  de  Genève  qu'est  sortie  cette  convention  internatio- 
nale qui  a  établi  pour  la  première  fois  un  lien  étroit  de  solidarité  entre 
les  médecins  du  monde  entier,  je  veux  parler  de  la  Convention  du  22 
août  1864,  dite  la  Convention  de  la  Croix-Rouge?  Ne  portez- vous  pas 
maintenant,  lorsque  vous  êtes  appelés  à  servir  militairement  votre  patrie, 
(le  quelque  nom  qu'elle  se  nomme,  le  même  signe  de  ralliement?  N'êtes- 
vous  pas  placés  sous  la  protection  de  la  même  bannière?  Et  ce  signe  de 
ralliement,  cette  bannière  commune,  n'ont-ils  pas  emprunté  les  couleurs 
de  ce  pays  dont  vous  devenez  aujourd'hui  les  hôtes?  La  Suisse  a  donc 
toutes  raisons  de  vous  accueillir  comme  si  vous  étiez  tous  des  siens,  et 
j'aime  à  croire  que,  de  votre  côté,  vous  vous  sentirez  parmi  nous  comme 
dans  une  Patrie  commune  à  vous  tous,  la  grande  Patrie  de  la  fraternité 
humaine. 


Messieurs, 

De  toutes  les  carrières  libérales,  les  professions  médicales  sont  celles 
auxquelles  l'époque  moderne  a  peut-être  fait  faire  les  plus  gigantes- 
ques progrès.  La  théologie,  le  droit,  le  génie  civil  étaient  déjà  constitués 
depuis  longtemps  en  sciences  importantes  alors  que  la  médecine,  la  chi- 
rurgie, rhygiène  procédaient  encore  uniquement  par  la  voie  empirique, 
et  étaient  envisagées  comme  un  simple  métier,  comme  Vart  de  guérir.  Il 
a  fallu  la  puissante  rénovation  de  l'esprit  humain  dans  les  temps  moder- 
nes pour  que  ces  sciences  prissent  leur  essor  ;  plus  que  toutes  autres, 
elles  ont  dû  vaincre  des  préjugés  séculaires,  fondés  sur  des  convictions 
respectables,  pour  s'élever  lentement,  par  l'étude  patiente  des  faits, 
jusqu'à  la  hauteur  oîi  elles  sont  arrivées  aujourd'hui.  Elles  sont  ainsi 
devenues  non-seulement  une  chose  utile  pour  l'individu,  mais  peu  à  peu 
une  véritable  science  sociale,  une  science  dont  chaque  Etat  éprouve  le 
besoin  de  jour  en  jour  plus  immédiat.  Le  législateur,  l'administrateur 
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public,  réconomiste,  l'homme  de  guerre,  le  philanthrope,  le  pédagogue, 
tous  font  appel  au  précieux  concours  des  sciences  médicales.  A  elles  à 
préparer  les  solutions  de  tous  les  grands  problèmes  qui  agitent  notre 
époque  ;  à  elles  à  sonder  les  plaies  sociales,  à  étudier  les  conditions  d'exis- 
tence des  classes  travailleuses  et  les  moyens  d'amélioration,  les  granà 
phénomènes  de  la  nutrition  des  peuples,  de  la  reproductivité  et  de  la 
mortalité.  Prenant  l'enfant  dès  .son  berceau,  c'est  elles  qui  doivent  l'ac- 
compagner dans  toutes  les  phases  de  sa  vie.  Elles  sont  appelées  à  fonder 
le  bonheur  des  familles  en  apprenant  aux  femmes  à  être  bonnes  mères, 
en  enseignant  aux  hommes  la  modération  et  le  sage  exercice  de  leurs 
forces.  Leui-s  conseils  doivent  être  à  la  base  de  tout  système  d'éducation 
privée  et  publique.  Et  après  avoir  travaillé  à  édifier  le  bonheur  de  l'hu- 
manité, c'est  encore  à  elles  qu'il  appartient  de  réparer  autant  que  possible 
les  brèches,  en  s'appliquant  à  soulager  les  maux  que  la  guerre,  le  crime, 
la  démoralisation  et  l'ignorance  entraînent  après  eux. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  vie  qui  demande  plus  de  labeur  et  de  dévouement 
que  celle  des  hommes  qui  se  vouent  à  l'étude  et  à  la  pratique  des  sciences 
médicales.  Mais  plus  la  tâche  est  grande,  plus  l'honneur  et  la  considé- 
ration de  tous  s'attachent  à  ceux  qui  l'accomplissent  loyalement.  Voilà 
pourquoi  votre  association  internationale  s'est  vue,  dès  le  début,  entou- 
rée des  sympathies  de  tous  les  États. 

Que  de  l'échange  d'idées  qui  va  se  produire  dans  ces  conférences,  sous 
l'impulsion  des  hommes  éminents  chargés  de  rapporter  sur  les  diflférentes 
questions  à  l'étude,  il  résulte  pour  les  sciences  médicales  un  nouvel  élan 
et  pour  chacun  de  vous  un  rafraîchissement  intellectuel  !  Rien  n'est  meil- 
leur que  de  secouer  de  temps  à  autre  le  fardeau  des  préoccupations  et 
des  mille  soucis  quotidiens,  pour  gravir  en  si  bonne  compagnie  les  hau- 
teurs sereines  oîi  jaillissent  les  sources  \ives  de  la  science.  Je  désire  et 
ne  doute  pas  qu'à  ce  point  de  vue  aussi  vous  gardiez  un  bon  souvenir  des 
rapides  moments  que  le  congrès  va  passer  sur  le  sol  helvétique. 

Encore  une  fois.  Messieurs,  au  nom  de  l'Autorité  fédérale  suisse,  je 
salue  en  vous  les  représentants  honorés  des  belles  et  utiles  sciences  mé- 
dicales ! 
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Discours  de  M.  A.  CARTERET,  conseiller  d'État,  délégué 
parle  Conseil  d'État  de  la  république  et  canton  de  Genève. 


Messieurs   les   membres  du  Congrès    international  des  sciences 
médicales  ! 


C'est  un  gi'and  honneur  pour  Genève  de  recevoir  votre  réunion  de 
cette  année;  à  quoi  le  devons-nous  ?  A  ce  que  Genève  a  été  le  l)erceau  de 
l'institution  de  la  Croix-Rouge? 

A  sa  bonne  renommée  scientifique  ? 

En  partie  peut-être,  mais  nous  devons  tout  partitulièrenient  cet  hon- 
neur à  la  circonstance  que  la  Suisse  étant  désignée  comme  siège  du  pro- 
chain Congrès,  nos  Confédérés,  non-seulement  n'ont  fait  aucune  objec- 
tion, mais  encore  ont  adhéré,  avec  empressement  à  ce  qu'il  eût  lieu  à 
Genève. 

Quoi  qu'il  en  soit.  Messieurs,  nous  vous  remercions  sincèrement  de 
l'honneur  que  vous  nous  faites,  et  je  vous  répète,  au  nom  du  canton  de 
Genève  :  soyez  les  bienvenus  ! 

Nous  souhaitons  vivement  que  vous  mettiez  en  oubli,  pendant  ces  huit 
jours.  Confédérés,  que  vous  n'êtes  pas  dans  voti*e  canton,  et  vous  Mes- 
sieurs les  étrangers  à  la  Suisse,  que  vous  n'êtes  pas  dans  votre  patrie. 

C'est  un  des  traits  particuliers  de  notre  siècle,  ou  plutôt  de  notre 
époque,  que  ces  Congrès  internationaux  destinés  à  rapprocher  tous  ceux 
qui,  en  Europe  et  même  dans  le  monde  entier,  cultivent  telle  ou  telle 
branche  de  la  science.  Concentrer  les  forces  de  l'humanité  pour  la  re- 
cherche du  \Tai,  quelle  belle  chose  ! 

Les  savants  en  se  voyant  s'apprécient  mieux.  Ils  nouent  entre  eux  des 
amitiés.  C'est  un  lien  de  plus  entre  les  nations  qu'ils  représentent  et  par 
conséquent  entre  les  habitants  de  la  terre.  Prévoyait-on  cet  effet  huma- 
nitaire de  la  science  quand  autrefois  on  la  traquait?  Est-ce,  en  partie,  à 
cause  de  ce  résultat  que  dans  certains  pays,  aujourd'hui  encore,  on  lui 
met  des  entraves  ? 
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Exprimons,  avec  force,  le  vœu  que  partout  on  lui  laisse  la  plus  grande 
indépendance  :  liberté  complète  dans  la  chaire  du  professeur,  liberté 
dans  le  livre,  la  revue,  l'opuscule,  et  liberté  de  se  mettre  en  contact  avee 
les  masses  qui,  elles  aussi,  désirent  pouvoir  connaître  et  se  rendre  compte. 
Dans  ces  Congrès,  non -seulement  ces  savants  forment  des  relations  en- 
tre eux,  mais  encore  arrivent  à  se  mieux  comprendre  dans  le  domaine 
scientifique.  Il  y  a  là,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  de  l'étude  en  action. 

D'autre  part,  la  médecine  de  chaque  pays  a  son  caractère  trop  spécial, 
soit  l'exagération  de  ses  qualités  particulières.  Du  contact  entre  méde- 
cins de  plusieurs  contrées  devra  naîti-e  une  science  plus  harmonieuse, 
ce  qui  en  général  sera  loin  de  déplaire.  Le  public,  en  eflfet,  ne  demande 
pas  une  médecine  allemande,  écossaise,  française,  italienne  ou  améri- 
caine, mais  une  médecine  qui  guérisse. 

Aucune  science  n'est  mieux  qualifiée  que  la  médecine,  pour  revêtir  le 
caractère  international.  En  effet,  le  sujet  de  ce  rameau  des  connais- 
sances humaines,  le  malade,  se  trouve  partout,  et  partout  il  aspire  à  at- 
teindre le  uiême  but  que  le  savant,  la  guérison. 

La  chirurgie  et  la  médecine  très-évidemment  sont  en  progrès,  mais 
jusqu'à  quel  point?  Je  ne  suis  pas  à  cet  égard  juge  compétent,  mais 
simple  membre  de  ce  grand  jury  qui  s'appelle  l'opinion  publique.  J'ai 
l'impression  très-nette  qu'on  suit  dans  ce  domaine  bien  plus  qu'autre- 
fois et  d'une  manière  bien  plus  générale  les  voies  rationnelles  de  la  vraie 
science;  en  même  temps,  j'ai  le  sentiment  que  cette  impression  est  tou- 
joui^  plus  partagée. 

En  tout  cas,  à  l'honneur  de  l'art  que  vous  professez,  on  ne  peut  nier 
qu'il  n'y  ait  toujoui-s,  dans  les  hommes  qui  se  consacrent  à  son  exercice, 
plus  ou  moins  de  dévouement,  souvent  même  un  vrai  courage  civique. 

Au  nom  du  Conseil  d'État,  j'exprime  le  désir  sincère  que  votre  Con- 
grès, Messieurs,  soit  encore  plus  fécond  en  bons  fruits  que  les  précédents. 
L'humanité  souffrante  s'en  trouvera  bien,  et  Genève  ne  pourra  qu'être 
très-flattée  et  considérablement  honorée  que  son  nom  se  trouve  associé 
à  ce  nouveau  succès  ! 
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Discours  de  H.  RIVOIRE,  président  du  Conseil  Adminis- 
tratif, délégué  par  le  Conseil  Administratif  de  la  ville  de 
Genève. 


Messieurs, 

Ainsi  que  vous  Ta  déjà  fait  remarquer  votre  président,  si  la  session 
que  vous  venez  d'ouvrir  est  la  cinquième  de  votre  Congrès  international, 
elle  est  la  première  qui  se  tienne  dans  une  ville  q\x\  n'est  point  une  capi- 
tale, et  qui  n'a  à  vous  offrir  que  les  ressources  limitées  d'un  des  chefs- 
lieux  d'une  petite  république. 

Votre  choLx  n'en  est  que  plus  flatteur  pour  notre  vieille  cité. 

Permettez-nous  pourtant  de  croire  que  ce  choix  peut  se  justifier  non- 
seulement  par  les  noms  des  médecins  distingués  et  des  savants  illustres 
que  Genève  cite  avec  fierté  dans  les  siècles  précédents  et  encore  dans  le 
nôtre,  mais  aussi  parce  que,  si  elle  n'est  point  le  centre  d'une  puissante 
monarchie,  elle  a  été  et  elle  prétend  rester  l'un  des  centres  reconnus  de 
l'activité  scientifique,  de  la  pensée  indépendante  et  du  progrès  intellec- 
tuel 

Ici,  Messieurs,  vous  devez  vous  sentir  sur  un  terrain  neutre,  où  peu- 
vent se  rencontrer  face  à  face  et  se  déployer  librement  les  tendances  qui 
caractériseot  les  différentes  écoles,  et  dont  la  combinaison  rationnelle  est 
indispensable  au  développement  indéfini  de  la  science  comme  au  bien- 
être  de  l'humanité. 

L'administration  municipale  a  donc  été  heureuse  d'ajouter  son  mo- 
deste concours  à  celui  des  autorités  de  la  Confédération  et  du  Canton, 
afin  de  faciliter  la  tâche  des  citoyens  qui  ont  pris  l'initiative  de  votre 
réunion  et  qui  se  sont  chargés  de  l'organiser. 

Nous  nous  faisons  en  outre  un  véritable  plaisir  d'offrir  à  votre  inspec- 
tion ceux  de  nos  établissements  qui  sont  de  nature  à  vous  intéresser  : 
nous  avons  donné  les  instructions  nécessaires  pour  que  l'accès  en  soit 
ouvert  à  chacun  de  vous,  Messieurs,  sur  la  simple  présentation  de  sa 
carte  de  membre  du  Congrès. 

Loin  de  nous  la  pensée  présomptueuse  de  proposer  ces  établissements 
à  votre  admiration  ;  nous  les  présentons  à  votre  curiosité  scientifique. 
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nous  les  soumettons  à  votre  appréciation  judicieuse.  Si  vous  leur  accor- 
dez une  partie  du  temps  bien  court  que  vous  laisseront  vos  nombreuses  ;| 
séances,  si  vous  voulez  bien  nous  communiquer  vos  observations  et  nous  l 
gratifier  de  vos  sages  conseils,  nous  vous  serons  reconnaissants  de  cette 
preuve  de  sympathie,  et  nous  tirerons  profit  de  vos  rares  loisirs. 

Nous  signalerons  d'abord,  Messieurs,  à  votre  attention  bienveillante, 
malgré  leur  caractère  essentiellement  artistique  et  historique,  le  Musée 
Rath,  le  Musée  Fol  et  le  Musée  d'Archéologie. 

Nous  vous  recommandons  aussi,  comme  intéressant  plus  ou  moins  l'hy- 
giène et  la  salubrité  publique,  notre  service  hydraulique,  nos  bâtiments 
d'écoles  primaires  et  le  Théâtre  qui  s'élève  sur  la  Place  Neuve.  Puis, 
notre  nouvel  Abattoir  est  tellement  rapproché  de  l'École  de  médecine 
que,  en  visitant  celle-ci,  quelques-uns  de  vous,  Messieurs,  daigneront 
peut-être  parcourir  un  établissement  nouveau  dans  lequel  nous  ch»- 
chons  à  introduire  toutes  les  améliorations  conseillées  par  l'expérience. 

Quant  aux  collections  municipales  qui,  par  leur  nature  même,  s'impo- 
sent, pour  ainsi  dire,  à  votre  examen,  et  qui  se  trouvent  si  heureusemeait 
placées  dans  le  voisinage  immédiat  de  cette  Université,  il  nous  suffira  de 
vous  les  nommer  :  ce  sont  la  Bibliothèque  publique,  le  Musée  d'Histoire 
naturelle,  le  Jai-dinet  le  Conservatoire  botaniques.  Lorsquevous  verrw 
l'herbier  et  la  collection  <:onchyliologique  que  nous  devons  à  la  généro- 
sité de  la  famille  Delessert,  vous  vous  associerez  certainement  à  nos  sen- 
timents de  reconnaissance  pour  les  donateurs,  et  aussi  pour  les  savants 
dévoués  qui  nous  consacrent  depuis  plusieui-s  années  leur  temps  et  leurs 
lumières,  afin  de  donner  à  ces  richesses  toute  leur  valeur  par  un  classe- 
ment définitif. 

Mais,  Messieurs,  il  vous  tarde  sans  doute  de  pénétrer  enfin  dans  la 
partie  essentielle  de  votre  programme.  La  place  même  qui  m'a  été  ré- 
servée dans  l'ordre  du  jour  me  fait  un  devoir  d'être  très-bref.  Je  m'en- 
presse  donc  de  satisfaire  à  votre  légitime  impatience,  en  cédant  la  parole 
à  votre  président,  et  je  termine.  Messieurs,  en  vous  adressant,  au  nom 
de  la  Ville  de  Genève,  nos  vifs  remerciments  pour  l'honneur  que  vous 
lui  faites  aujourd'hui,  nos  meilleurs  souhaits  de  bienvenue,  et  tous  nos 
vœux  pour  l'heureux  succès  de  vos  nobles  travaux. 
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Discours  de  M.  le  professeur  V06T,  président  du  Comité 

d'organisation. 

Messieui*s  et  chei'S  Collègues, 

Le  Congrès  médical  international  a  accentué,  dès  sa  naissance,  le  ca- 
ractère essentiellement  scientifique  de  ses  travaux  et  de  ses  discussions. 
Sans  exclure  le  côté  pratique  de  Tart  médical,  qui  ne  saurait  être  né- 
gligé et  qui  constitue  l'application  des  lois  dictées  par  la  science,  il  a 
voulu  cependant  se  rattacher  de  préférence  à  Tétude  des  phénomènes,  à 
Tobservation  des  faits  et  à  la  déduction  des  principes,  qui  découlent  des 
observations  et  des  expériences. 

Si  le  but  que  se  propose  l'art  médical  est  des  plus  nobles,  le  chemin 
pour  parvenir  à  ce  but  est,  en  revanche,  des  plus  hérissés  de  difficultés. 
On  ne  saurait  se  faire  illusion  à  cet  égard.  L'olyet  de  nos  études  est 
Thomme,  ce  microcosme  vivant,  cet  organisme  compliqué  entre  tous  par 
.«a  structure  comme  par  les  manifestations  multiples  de  sa  vie,  et  cet  or- 
ganisme nous  devons  le  connaître  non-seulement  dans  ses  fonctions  nor- 
males, mais  aussi  dans  ses  états  morbides,  dans  les  milles  accidents  qui 
[meuvent  troubler  le  jeu  des  organes  et  menacer  ainsi  son  existence  même  î 
Outre  cette  tâche  déjà  immense,  il  nous  en  incombe  une  autre,  plus  con- 
sidérable encore,  celle  de  prévenir  ces  états  maladifs  et  de  les  guérir  si 
possible.  En  considérant  ce  champ  d'activité  si  vaste  et  si  important 
pour  rhumanité  tout  entière,  ne  doit-on  pas  se  demander  quels  moyens 
il  faut  employer  pour  le  parcourir  et  pour  en  dominer  l'étendue  V  Quelle 
est  Tessence  de  cette  science,  qui  doit  nous  servir  de  phare  V  De  quelle 
manière  devons-nous  nous  y  prendre  pour  la  faire  avancer  et  pour  lever 
un  coin  du  voile  qui  cache  Tinconnu  V 

l)e  spéculative  qu'elle  était  jadis,  la  science  médicale  cherche  i\  s'éle- 
ver îiraduellement  au  rang  des  sciences  exactes  et  positives.  Il  s'en  faut 
bien  qu'elle  y  soit  parvenue  déjà  ;  il  s'en  faut  surtout  beaucoup  que  cette 
«'onviction  ait  pénétré  dans  les  masses.  Les  vérités  ne  tiltreut  que  len- 
tement de  haut  en  bas.  L'histoire  de  la  médecine  nous  démontre,  (lue 
pendant  des  siècles  elle  dépendait  des  idées  philosoi)hiques,  métaphysi- 
ques et  rt.'ligieuses  qui  dominaient  à  une  époque  donnée.  On  ne  peut 
'ionc4)as  s'étonner  si,  aujourd'hui  encore,  bien  des  gens  croient  pouvoir 
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s'adresser  à  des  causes  occultes,  lorsqu'il  s'agit  de  maladies  et  de  leur 
guérison  et  que  d'autres  ont  foi  dans  un  certain  empirisme  aveugle,  dont 
la  base  est  l'ancienne  erreur  :  Post  hoc,  ergo  2)ropter  hoc. 

Il  faut  avouer  aussi,  Messieurs  et  chère  collègues,  que,  vis-à-vis  dei 
autres  sciences  exactes,  la  science  médicale  se  trouve  dans  une  positiM 
éminemment  gênée.  La  physique,  la  chimie,  toutes  les  autres  sciences 
naturelles  peuvent  disposer  à  leur  gré  de  la  matière  qui  fait  l'objet  de 
leurs  études  ;  elles  peuvent  se  livrer  à  l'expérimentation  dans  le  sens  le  \ 
plus  étendu  du  mot.  Les  substances  brutes,  comme  les  coips  organisés,  ; 
peuvent  être  mis  dans  toutes  les  conditions  imaginables  ;  l'observation 
€t  l'expérimentation  peuvent  même  aller  jusqu'à  la  destruction  complète  ' 
de  l'objet  d'étude,  si  cet  anéantissement  est  nécessaire  pour  dévoiler  11 
vérité  que  l'on  cherche. 

Il  en  est  autrement  des  sciences  qui  s'occupent  de  l'homme.  Sa  ?ie 
non-seulement,  mais  tout  ce  qui  le  touche  est  sacré  et  soustrait  à  notre 
<lisposition  volontaire  ;  nous  pouvons  observer,  mais  nous  ne  pouvons 
guère  expérimenter.  Nous  ne  pouvons  pas,  comme  le  demande  rexpéri- 
mentation,  éliminer  les  causes  secondaires  pour  étudier  les  effets  d'une 
seule  cause  principale  que  nous  cherchons  à  approfondir;  nous  ne  pou- 
vons pas  écarter  les  chances  d'erreur  si  multiples  qui  se  présentent,  lors- 
que nous  avons  affaire  à  des  phénomènes  mixtes  ;  à  de  rares  exceptions 
près,  nous  ne  pouvons  faire  sur  l'homme  que  des  observations,  mais 
nous  ne  pouvons  installer  des  expériences.  Notre  champ  d'étude  est  infi- 
niment borné  par  le  respect  que  nous  devons  au  bien-être,  à  la  santé,  à 
la  \ie  de  Thomme  ;  dans  la  plupart  des  cas  même,  nous  sommes  incapa- 
bles de  le  placer  dans  les  conditions  voulues,  de  l'éloigner  du  milieu 
dans  lequel  il  vit,  de  le  soustraire  aux  influences  délétères  qui  Tassié- 
gent.  Pour  le  dire  en  un  mot  :  Par  la  nature  de  l'objet  même  dont  elle 
s'occupe,  la  science  médicale  n'est  qu'une  science  d'observation  et  ne 
peut  être  une  science  expérimentale. 

Or,  personne  ne  peut  nier  que,  dans  la  plupart  des  sciences  positives, 
ce  n'est  que  l'expérimentation  qui  peut  donner  la  certitude,  tandis  que 
l'observation  seule  des  phénomènes  ne  saurait  atteindre  ce  dernier  but 
4le  la  recherche  que  dans  des  cas  spéciaux.  Il  y  a  sans  doute  des  sciences 
où  l'observation  seule  est  accessible.  Telle,  par  exemple,  rastronomie. 
Mais  aussi  dans  ce  cas  n'a-t-on  aflfairequ'à  des  causes  extrêmement  sim- 
ples, à  des  effets  mathématiquement  calculables.  Encore  faut-il  avouer 
que  bien  des  problèmes,  aujourd'hui  insolubles  ou  accessibles  seulement 
par  des  voies  détournées,  auraient  déjà  i-eçu  leur  solution  depuis  long- 
temps s'il  y  avait  possibilité  d'expérimenter  avec  les  corps  célestes.  En 
revanche,  la  physique,  la  chimie,  les  sciences  naturelles  en  général  peu- 
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Tent  se  livrer  à  rexpérimentation,  éliminer,  autant  que  possible,  les 
: .  chances  d'erreurs,  les  influences  multiples  qui  cachent,  contre-carrent  et 
détruisent  souvent  les  effets  que  Ton  voudrait  observer  ;  elles  peuvent 
«Dployer  des  méthodes  rigoui-euses,  des  instruments  et  appareils  de  tou- 
tes sortes  et  arriver  ainsi  à  des  conclusions  nettes  et  franches. 
Sauf  un  petit  nombre  de  cas  fort  restreints,  la  science  médicale  ne 
I  peut  user  de  tous  ces  moyens  applicables  dans  les  autres  sciences.  Elle 
[  ne  peut  créer  les  phénomènes  dont  elle  voudrait  étudier  l'essence  ;  elle 
[  doit  les  accepter  tels  qu'ils  lui  sont  présentés  par  le  malade.  Elle  ne  peut 
1  Térifier  ses  observations,  en  produisant  des  phénomènes  analogues,  par 
'  l'expérimentation  ;  elle  ne  peut  que  les  soumettre  à  une  critique  sévère 
i  et  raisonnée,  et  les  conclusions  qu'elle  pouira  en  tirer  ne  seront  ap- 
puyées que  par  le  hasard,  mais  non  pas  par  des  expériences  calculées 
[     d'avance. 

Je  ne  sais  si  je  m'exprime  clairement.  Il  me  semble  cependant  que 
cette  différence  capitale  entre  la  science  médicale  et  les  autres  sciences 
doit  être  nettement  saisie  et  comprise,  loi-squ'on  veut  s'occuper  de  cette 
iL  science  elle-même.  Mais  choisissons  un  exemple.  Voilà  un  individu  atteint 
d'une  fièvre  maligne.  Nous  en  i-echerchons  la  cause  ;  nous  voulons  savoir 
quelle  influence  délétère  a  pu  engendrer  le  fonctionnement  irrégulier  des 
organes.  Nous  accusons  tour  à  tour  un  refroidissement,  un  abus  de  nour- 
riture ou  de  boisson,  une  habitation  malsaine,  un  air  vicié,  des  spores 
inconnus,  des  micrococcus  flottants  dans  l'air,  que  sais-je  encore,  et  nous 
croyons  enfin  avoir  trouvé  cette  cause  première.  Pouvons-nous  soumet- 
tre notre  induction  à  l'épreuve  de  Texpérience?  Pouvons-nous  exposer 
une  quantité  d'autres  individus  aux  mêmes  influences  dans  l'unique  but 
desavoir  si  nous  avons  réellement  touché  juste V  Certainement  non!  Il 
ne  nous  est  pas  permis  d'exposer  la  santé  et  la  vie  de  l'homme  par  des 
recherches  pareilles  ;  il  nous  faut  attendre  patiemment  jusqu'à  ce  qu'il 
plaise  au  hasard  de  nous  fournir  des  cas  analogues.  Mais  ces  cas  seront 
.^ulement  semblables,  ils  ne  seront  jamais  identiques  ;  il  y  aura  donc 
toujours  d'autres  causes  secondaires  dont  les  effets  troul)leront  nos  con- 
clusions et  les  rendront  plus  ou  moins  incertaines. 

La  science  médicale  en  tant  qu'étude  des  fonctions  anormales,  repose 
j?ur  la  physiologie,  sur  l'étude  des  fonctions  normales.  Or,  Messieurs, 
nous  savons  tous  quels  pas  énormes  la  physiologie  a  faits  par  l'expéii- 
roentation,  exercée,  non  pas  sur  l'homme,  mais  sur  les  animaux.  Nous 
pouvons  dire,  sans  crainte  d'être  contredits,  que  les  neuf  dixièmes  de 
notre  gain  physiologique  n'existeraient  pas  ou  seraient  réduits  à  des 
suppositions  vagues  et  à  des  conclusions  sujettes  à  caution,  si  nous  n'a- 
vions comme  corollaires  constants  les  expériences  sur  les  ani** 
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^u  moins  rapprochés  de  Thomme.  Où  trouver  un  domaine  physiologique 
sur  lequel  rexpérimentation  et  la  vivisection  n'auraient  pas  jeté  des  n- 
ves  lumières?  Je  n'en  connais  aucun  et  il  serait  impossible  auxadve^ 
saires  de  cette  méthode  d'indiquer  un  terrain  sur  lequel  la  physiologie 
pourrait  travailler  avec  succès  si  Texpérimentation  devait  être  pour  eUe 
le  fruit  défendu.  ! 

Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  auprès  de  vous,  Messieurs,  sur  la  née»-  i 
site  absolue  de  ces  études  expérimentales.  Pendant  vos  études  universi-  ' 
taires,  vous  avez  tous  passé  par  cette  école  de  Texpérimentation  ;  von» 
en  avez  savouré  les  fruits  et  vous  savez  que  toute  votre  science  médicale 
reposerait  sur  de  bien  faibles  bases  si  on  voulait  lui  enlever  les  connais- 
sances gagnées  par  ces  études.  Je  n'insisterai  donc  pas  sur  ce  point;  œ 
n'est  pas  devant  vous,  mais  devant  un  public  très-difl'érent  quïl  faut 
plai<ler  aujourd'hui  en  faveur  du  droit  absolu  de  la  science  de  choisir  ses 
méthodes  et  de  les  appllcjner  comme  bon  lui  semble  pour  la  recherche  de 
la  vérité. 

Mais  nous  ne  devons  pas  oublier,  Messieurs,  que  ces;  résultats,  obtenus 
I)ar  rexpérimentation,  la  science  médicale  ne  peut  les  appliquer  que  par 
analogie.  Je  l'ai  déjà  dit,  T expérimentation  sur  l'homme,  objet  de  nos 
études  spéciales,  nous  est  en  général  défendue  ;  nous  ne  pouvons  tra- 
vailler que  sur  des  animaux.  Si  la  physiologie  doit  user  déjà  de  précau- 
tions lorsqu'elle  veut  transférer  sur  l'homme  les  conclusions  tirées  des 
résultats  obtenus  sur  les  animaux,  la  science  médicale  à  plus  forte  rai- 
son doit  redoubler  de  vigilance  pour  ne  pas  être  entraînée  à  des  appUca- 
tions  erronées  qui  peuvent  devenir  funestes.  L'organisation  des  ani- 
maux étant  plus  ou  moins  diiférente  de  celle  de  l'homme,  chez  lequel  les 
fonctions  cérébrales  dominent  d'une  façon  si  puissante,  il  est  évident  que 
le  jeu  des  organes  doit  se  ressentir  de  cette  différence  et  que  l'harmonie 
des  fonctions  normales  doit  être  établie  d'une  autre  manière  que  chez 
riiomme.  Bien  restreint  est  le  nombre  des  maladies  communes  à  l'homme 
et  aux  animaux  voisins;  l'expérience  nous  a  démontré  que  blendes 
fonctions  saines  ou  régénératrices  se  font  d'une  manière  différente  et  que 
des  substances.  énergi(iues  dans  leur  action  sur  Torganisme  humain,  peu- 
vent passer  sans  influence  appréciable  chez  certains  animaux.  Lors  donc 
que  nous  étudions  des  procès  morbides  chez  l'animal,  en  les  provoquant 
par  nos  expériences  :  lorsqu'il  s'agit  de  connaître  les  effets  des  poisons 
ou  d'autres  corps  délétères,  ainsi  que  des  substances  dont  nous  croyons 
pouvoir  tirer  quelque  remède,  nous  devons  sans  cesse  nous  rappelm*  que 
ces  expériences  no  sont  pas  décisives,  et  qu'elles  laissent  toigours  quel- 
que incertitude  lorsqu'il  s'agit  de  les  appli(|uer  à  l'homme. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Messieurs,  de  ces  expériences,  nous  ne  deyons  pas 
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nous  dissimuler  que  leur  installation  demande  un  ensemble  de  connais- 
sances dont  bien  peu  de  médecins  peuvent  disposer.  La  pratique  de 
Texpérimentation  a  fait  de  tels  progrès,  elle  a  su  attirer  à  elle  si  bien 
tontes  les  ressources  techniques  et  autres,  que  bien  peu  de  personnes 
peuvent  en  dominer  le  champ  tout  entier.  Je  me  rappelle  bien  le  temps, 
où  le  cours  de  physiologie  consistait  uniquement  dans  des  leçons  profes- 
sées du  haut  de  la  chaire,  où  quelques  hommes  d'élite  seulement  s'occu- 
paient d'expériences  et  où  une  loupe,  quelques  scalpels,  une  grenouil- 
lère et  un  chenil  pour  chiens  et  lapins  sufSsaient  pour  monter  un  labo- 
ratoire de  physiologie  de  pi*emier  ordre.  Que  voyons-nous  aujourd'hui  ? 
Les  mstruments  les  plus  délicats,  les  appareils  les  plus  compliqués,  des 
enregistreurs  merveilleux,  des  microscopes  puissants,  une  foule  de  méca- 
nismes plus  ingénieux  les  uns  que  les  autres,  pour  la  construction  desquels 
la  physique,  la  mécanique,  l'optique,  l'électrologie  ont  épuisé  tous  leurs 
efforts  et  qui  travaillent  avec  une  exactitude  dont  on  n'avait  nulle  idée 
dans  le  passé. 

La  vue  de  ces  appareils  et  de  leurs  applications  nous  fait  concevoir 
imiDédiatement  le  caractère  dominant  de  la  science  actuelle.  Par  la  mé- 
thode expérimentale  on  cherche  à  introduire  dans  les  études  physiologi- 
ques et  pathologiques  la  même  précision  rigoureuse  qui  existe  dans  les 
sciences  physiques  et  chimiques.  On  veut  bannir,  autant  que  possible, 
là  peu  près  et  le  remplacer  par  des  résultats  positifs,  capables  d'être 
vérifiés  et  contrôlés.  Plus  la  machine  de  l'organisme  vivant  est  compli- 
qujée,  plus  il  faut  d'efforts  sagaces  et  soutenus  pour  en  apprécier  le 
jeu. 

L'exactitude  des  appareils  marche  toujoui-s  de  pair  avec  la  rigueur  des 
niéthodes.  Les  chances  d^eiTeur  ne  peuvent  jamais  être  éliminées  complè- 
tement; mais  les  méthodes  et  les  appareils  doivent  être  assez  exacts 
pour  indiquer  avec  précision  les  limites  des  erreurs  possibles,  ce  qui  fait 
juger  aussi  de  la  valeur  des  résultats  obtenus. 

Permettez-moi  un  exemple.  Vous  connaissez  tous,  Messieurs,  les  re- 
cherches si  remarquables  faites  dans  ces  derniers  temps  sur  la  maladie 
appelée  le  charbon  ou  le  sang  de  rate  ;  vous  savez  comment  des  disseu- 
mus,  en  apparence  incompatibles,  entre  des  observateurs  tels  que 
MM.  Pasteur  et  Joubert  d'un  côté,  MM.  Davaine,  Koch  et  Paul 
Bert  de  l'autre,  ont  été  parfaitement  aplanies  grâce  i\  la  sagacité,  i\  la 
bonne  foi  et  à  l'habileté  consommée  de  ces  expérimentateurs.  C'est,  si 
je  ne  me  trompe,  le  seul  exemple  constaté  jusqu'à  présent,  où  Ton  ait 
?mvi  un  organisme  microscopique  pas  à  pas,  par  toutes  ses  évolutions 
successives,  tant  dans  le  coi-ps  des  animaux  qu'en  dehors  et  où  Ton  ait 
prouvé  jusqu'à  l'évidence,  que  c'est  cet  orgimisiP'^     ruRitique  qui  engen- 
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dre  seul  la  maladie,  soit  par  ses  filaments  adultes  et  mûrs,  soit  par  ses 
spores  doués  d'une  vitalité  surprenante.  Or,  suivez  l'histoire  des  recher- 
ches faites  sur  ce  champignon  infectant,  découvert  il  y  a  à  peine  qud- 
ques  lustres  par  Davaine  et  vous  serez  surpris  du  labeur  immense  qu'il 
a  fallu  pour  mener  ces  recherches  à  bonne  fin,  pour  suivre,  dans  tous  ses 
détours,  l'évolution  de  ce  champignon  parasitaire  à  travers  toutes  les  vi- 
cissitudes auxquelles  sa  végétation  est  soumise.  Encore  faut-il  conve-  i 
nir  que  ces  recherches  étaient  relativement  assez  faciles,  parce  qu'elles  > 
concernent  une  maladie  engendrée  le  plus  souvent  par  les  animaux  et 
transmise  seulement  à  l'homme,  ce  qui  permettait  un  contrôle  incessant  . 
par  des  expériences  presque  toujours  mortelles  pour  les  animaux  choisis.  . 

L'histoire  du  charbon  serait-elle  aussi  connue  qu'elle  l'est  maintenant, 
si  cette  maladie  n'avait  pu  être  inoculée  aux  animaux,  si  elle  était  bor- 
née à  l'homme  seul  ? 

Or,  si  je  compare  ces  recherches  remarquables  avec  beaucoup  d'au- 
tres, faites  sur  des  maladies  analogues,  je  suis  frappé.  Messieurs,  sous  un 
double  point  de  vue  :  je  m'étonne  d'un  côté  bien  souvent  de  l'insuflBsance 
des  méthodes  employées,  qui  ne  peuvent  en  aucune  façon  mener  vers  des 
résultats  positifs,  et  je  suis  douloureusement  impressionné  par  la  facilité 
avec  laquelle  on  accepte  des  déductions  tirées  de  ces  résidtats  incom- 
plets et  dont  une  critique  quelque  peu  logique  démontre  immédiatement 
la  faiblesse.  En  face  de  ces  défaillances  dont  je  pourrais  citer  une  foule 
d'exemples,  je  me  suis  souvent  demandé  si  elles  ne  résultent  pas  d'un 
défaut  dans  notre  éducation  scientifique  et  si  l'instruction  préparatoire 
qui  mène  à  l'étude  de  la  médecine  répond  réellement  aux  exigences  ac- 
tuelles ?  Je  l'avoue  franchement,  plus  je  considère  cet  état  des  choses, 
plus  je  penche  vers  une  réponse  négative,  et  je  me  sens  souvent  en- 
traîné à  me  demander  si  cette  instruction  préparatoire  n'a  pas  plutôt 
pour  eflfet  de  fausser  l'esprit  et  de  lancer  le  jeune  homme  sur  des  voies 
qui  le  détournent  de  son  véritable  but  ?  En  d'autres  termes  :  les  études 
dites  classiques  ne  sont-elles  pas  en  opposition  directe  avec  les  méthodes 
que  réclament  les  sciences  exactes  ?  Et  les  études  préparatoires,  telle 
que  chimie,  physique,  sciences  naturelles,  anatomie  et  physiologie,  comme 
doit  les  faire  aujourd'hui  l'étudiant  en  médecine,  sont-elles  suffisantes 
vis-à-vis  des  exigences  de  la  science  médicale  actuelle  ? 

Loin  de  moi  la  pensée  de  vouloir  faire  de  chaque  médecin  un  expéri- 
mentateur consommé,  un  logicien  rompu  à  toutes  les  subtilités,  un  in- 
venteur ingénieux,  comme  doivent  l'être  ceux  qui  s'occupent  de  recher- 
ches semblables.  Il  faut  des  aptitudes  particulières  pour  fournir  une  telle 
carrière  ;  il  faut,  outre  ces  aptitude?  et  connaissances,  la  disposition  libre 
d'un  temps  que  la  plupart  des  médecins  pratiques  doivent  vouer  aux 
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soins  à  donner  à  leurs  malades.  Le  praticien  ne  peut  guère  être  expéri- 
mentateur. 

Mais  ce  que  l'on  peut  exiger,  c'est  que  le  médecin  soit  assez  initié,' 
pendant  ses  études,  aux  méthodes  de  l'expérimentation  et  de  la  recher- 
che scientifique,  pour  pouvoir  discerner  le  vrai  du  faux,  pour  être  en  état 
de  critiquer  de  lui-même  les  méthodes  employées,  les  résultats  obtenus, 
pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  dans  le  dédale  d'opinions  diverses  qui  lui 
sont  présentées  comme  des  déductions  rigoureuses,  tirées  d'observations 
irréprochables,  et  qui  malgré  ces  apparences  ne  sont  que  trop  souvent 
des  trompe-l'œil,  des  feux  follets  miroitant  au-dessus  de  l'inconnu.  Ce 
que  Ton  peut  demander,  c'est  que  le  médecin  sache  voir,  par  sa  propre 
expérience,  les  défauts  de  la  cuirasse  scientifique,  sans  se  laisser  trom- 
per par  l'éclat  brillant  de  l'armure  ;  qu'il  se  soit  assez  pénétré  des  prin- 
cipes sur  lesquels  s'appuient  les  méthodes  employées  pour  pouvoir  ju- 
ger sainement,  suivant  les  principes  d'une  logique  raisonnée,  les  déduc- 
tions qu'on  lui  présente.  A  mon  avis  le  jeune  médecin  a  besoin,  en  pre- 
mier Ueu,  et  avant  toutes  ces  connaissances  classiques,  dont  on  le  bourre 
sous  prétexte  de  culture  générale,  il  a  besoin,  dis-je,  d'une  instruction 
serrée  qui  le  mette  à  même  de  pouvoir  juger  des  faits  observés  et  des  dé- 
ductions qui  en  découlent. 

Soyons  sincères.  Messieurs.  Ce  que  nous  savons,  est  peu  de  chose  ;  ce 
que  nous  croyons  savoir  repose  trop  souvent  sur  des  bases  chancelantes. 
Que  l'on  essaie  une  fois  l'épreuve  en  instruisant  le  procès  juridique  de 
nos  connaissances  sur  l'origine  d'une  foule  de  maladies,  sur  l'eflScacité 
du  plus  grand  nombre  des  remèdes  et  des  traitements  !  Certes,  si  un 
juge  d'instruction  présentait  à  un  tribunal  des  preuves  aussi  faibles, 
aussi  mal  enchaînées  pour  démontrer  la  culpabilité  d'un  prévenu,  comme 
aous  les  voyons  acceptées  dans  les  cas  cités,  jurés  et  tribunal  voteraient 
à  Tunanimité  l'acquittement  de  l'accusé  faute  de  preuves  ! 

En  y  regardant  de  près,  nous  voyons  que  la  crédulité  héritée  du  moyen 
âge  joue  un  rôle  encore  beaucoup  plus  considérable  qu'il  ne  le  semble  à 
première  vue  !  Certes,  nous  sommes  encore  loin  d'avoir  appliqué  dans 
tous  les  domaines  de  la  science  médidale  ce  principe  élémentaire  for- 
mulé par  M.  Huxley,  qui  soutient  que  le  doute  est  le  premier  devoir  et 
la  crédulité  le  plus  grand  crime  de  l'homme  de  science  ! 

Si  cet  état  des  choses  existe,  il  serait  pourtant  injuste  de  vouloir  en 
faire  un  reproche  au  monde  médical.  Je  disais  dans  l'exorde  de  ce  dis- 
cours que  la  science  médicale,  comme  toutes  les  autres  sciences,  a  dû  se 
transformer  petit  à  petit  et  qu'elle  n'a  pu  sortir  que  lentement  de  la 
phase  spéculative  pour  entrer  dans  la  phase  positive.  Or,  tandis  que  les 
autres  sciences,  en  subissant  la  même  évolution,  se  sont  vues  placées  en 
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face  (le  problèmes  relativement  peu  enchevêtrés,  qu'elles  ont  pu  mar- 
cher pas  à  pas  du  simple  au  composé,  du  connu  à  l'inconnu,  la  scien» 
médicale  s'est  trouvée,  au  contraire,  jetée  au  milieu  des  questions  les  plus 
compliquées,  des  problèmes  les  plus  ardus.  Si  les  autres  sciences  pou- 
vaient, jusqu'à  un  certain  point,  trier  leui-s  sujets  d'étude  et  renvoyer  i 
l'avenir  les  problèmes  insolubles  dans  le  moment,  la  science  médicale,  - 
au  contraire,  n'avait  qu'un  seul  sujet  et  celui-là  était  justement  leph»  • 
difficile  de  tous.  Il  n'y  avait  pas  à  hésiter,  il  fallait  aborder  de  front  tou- 
tes les  difficultés  à  la  fois,  courir  au  plus  pressé  ;  il  fallait  agir  au  risque 
môme  de  se  fourvoyer.  L'étude  des  maladies  étant  forcément  imposée, 
on  ne  pouvait  pas  attendre  jusqu'à  ce  que  la  physiologie  eût  éclairé  leg 
fonctions  normales  du  microcosme  humain  en  s'entourant  de  toutes  les 
I)récautions  nécessaires.  Ce  qui  aurait  dû  êti-e  réservé  pour  les  demies 
études,  devait  être  attaqué  en  premier  ;  il  fallait  faire  de  la  chirurgie 
avant  de  connaître  l'anatomie,  s'occuper  de  pathologie  avant  d'avoir 
approfondi  la  physiologie.  (î'est  bien  un  développement  à  rebours,  si 
vous  voulez,  mais  il  était  forcément  imposé  par  la  nature  du  sujet  même. 
On  a  certes  fait  des  choses  bien  grandes  dans  cette  direction  ;  le  7*le 
et  le  dévouement  ne  se  sont  jamais  relâchés  et  on  peut  prédire  avec  cer- 
titude qu'ils  ne  diminueront  pas  dans  l'avenir.  Mais  il  est  t«mps,  ce  me 
seml)le,  de  développer  dans  une  mesure  égale  les  études  qui  s'adressent 
aux  sciences  préparatoires  pour  en  constituer  de  plus  en  plus  la  base 
(les  études  médicales  proprement  dites.  L'esprit  ne  peut  se  débrouiller 
que  lorsqu'il  arrive,  petit  à  petit,  des  problèmes  plus  simples  aux  tAches 
plus  compliquées;  il  se  rebute  ou  se  fourvoie  loi"squ'on  le  place  d'emblée 
en  face  de  sujets  inextricables.  Il  faudra  continuer  hardiment  le  chemin 
(in'ont  pris  les  sciences  médicales  dans  leur  développement.  Isolée  dans 
le  commencement  de  sa  i)hase  positive,  notre  science  a  cherché  d'abonl 
un  appui  dans  l'étude  de  l'anatomie,  puis  dans  celle  de  la  physiologie; 
les  théâtres  anatomiques  datent  d'une  centaine  d'années  à  peu  près;  les 
laboratoires  de  physiologie  ne  peuvent  reculer  leur  origine  au  delà  de 
notre  siècle.  Les  études  pratiques  en  histoire  naturelle,  en  chimie,  en 
physique  n'ont  pas  encore  pris,  il  me  semble,  le  rang  qu'elles  devraient 
occuper  dans  le  développement  scientifique  du  jeune  médecin.  Notre 
maître,  M.  Claude  Bernard,  a  certainement  raison  lorsqu'il  dit  que  <  le 
but,  que  doit  poursuivre  le  physiologiste,  est  de  ramener  sans  cesse  les 
phénomènes  de  la  matière  vivante  aux  grandes  lois  physiques  et  chimi- 
ques. >  Mais  qui  dit  <  physiologiste  >  dit  aussi  <  pathologiste,  >  —  la  pa- 
thologie est-elle  autre  chose  que  la  physiologie  appliquée  aux  phénomè- 
nes morbides  ?  Et  si  tel  est  le  but,  Messieui^s,  ne  faut-il  pas  connaître  et 
connaître  à  fond,  pour  les  avoir  pratiquées,  ces  grandes  lois  chimiqneft 
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€l  physiques  avant  qu'on  essaie  d'y  ramener  les  phénomènes  de  la  nature 
vivante  ? 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  temps,  Messieurs,  en  développant  cette 
pensée.  Il  me  semble  que  j'ai  déjà  dépassé  la  limite  que  nos  statuts  im- 
posent aux  orateurs.  Mais  en  terminant,  je  crois  devoir  exprimer  le  vœu 
^ne  dans  un  futur  Congrès,  aux  Sections  établies  actuellement,  il  en  soit 
ajoutée  une  nouvelle,  ayant  pour  objet  V enseigfienient  inédicd.  Ce  n'est 
que  dans  une  section  pareille  que  pourront  être  débattues  une  foule  de 
questions  graves  que  soulève  l'organisation  de  cet  enseignement;  ce 
o'est  que  par  des  discussions  nourries  et  approfondies,  par  le  choc  des 
idées,  que  peut  jaillir  l'étincelle  de  la  vérité. 

N'oublions  pas  que  de  cette  organisation  dépendent  l'avenir  de  l'art 
iDédical,  le  développement  progressif  des  bases  exactes  de  nos  connais- 
sances et  la  victoire  définitive  de  la  science  raisonnée  sur  Terreur  ejt  la 
superstition.  L'avenir  cueillera  les  fruits  des  efforts  faits  dans  le  présent 
et  nos  successeurs  sauront  perpétuer  notre  mémoire  si  ces  etforts  ont 
<!ontribué  à  leur  aplanir  les  voies  qui  peuvent  les  conduire  à  la  vérité. 

J'ai  dit. 


Rapport  de  M.  le  D^  J.-L.  PREVOST,  secrétaire  général, 

sur  l'organisation  du  Congrès. 


Messieurs, 

Je  viens,  à  l'occasion  de  l'ouverture  de  la  cinquième  session  du  Con- 
?rès  périodique  international  des  sciences  médicales,  vous  lendie compte 
en  quelques  mots  de  la  manière  dont  cette  session  a  été  organisée  jus- 
qu'à ce  jour. 

Les  médecins  réunis  à  Bruxelles  en  1875  (quatrième  session)  choisi- 
rent la  Suisse  et  Genève  en  particulier  comme  lieu  de  leur  réunion  de 
1877. 

M.  le  prof.  Vemeuil,  que  nous  avons  l'honneur  de  compter  aujour- 
d'hui parmi  nos  rapporteurs,  informa  M.  le  prof.  C.  Vogt  de  cette  déci- 
âon  en  lui  demandant  si  les  autorités  et  les  médecins  suisses  seraient 
disposés  à  recevoir  la  session  bisannuelle  de  1877,  exprimant  le  désir  oua 
cette  réunion  se  ftt  à  Genève. 
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M.  Vogt  nantit  de  cette  proposition,  soit  la  Société  médicale  du  can-  ? 
ton  de  Genève,  soit  la  section  scientifique  de  l'Institut  national  genevois,  ^ 
qui  toutes  deux  manifestèrent  leur  satisfaction  de  cette  perspective. 

MM.  les  docteurs  Dunant  et  Odier  se  rendirent  à  Olten  à  la  réunioii 
des  médecins  du  Central- Verein  et  communiquèrent  à  cette  assemblée  - 
et  à  la  commission  médicale  suisse  la  lettre  de  M.  le  prof.  Verneuil,  en  ^ 
exprimant  le  désir  que  les  médecins  de  Genève  avaient  de  recevoir  le 
Congrès. 

La  commission  médicale  suisse,  par  l'organe  de  son  président,  M.  le  = 
D"^  Sonderegger,  de  St-Gall,  et  de  son  secrétaire,  M.  Burckhardt-Mérian,  - 
de  Bâle,  envoya  à  la  société  médicale  et  à  l'Institut  national  genevois 
son  acquiescement  ainsi  qu'il  suit  : 

<  La  commission  médicale  suisse,  réunie  à  Olten  le  28  octobre  1875, 

<  a  pris  la  résolution  suivante,  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  corn- 

<  muniquer. 

<  La  commission  médicale  suisse  apprend  avec  plaisir  que  les  méde- 

<  cins  de  Genève  sont  disi)osés  à  recevoir  le  Congrès  international  en 

<  1877;  elle  les  remercie  de  leur  bonne  volonté  et  annonce  qu'elle  est 

<  prête  éventuellement  à  seconder  le  comité  dans  sa  tâche. 

(Signé  :)  D*^  Sonderewger,  président, 

D'  Burckhardt-Mérian,  secrétaire. 

Il  fut  décidé  que  les  Sociétés  médicale  et  de  l'Institut  national  gene- 
vois désigneraient  chacune  cinq  délégués  pour  constituer  le  Comité  d'or- 
jïanisation  du  Congrès,  qui  nommerait  son  bureau. 

Le  Comité  d'organisation  fut  ainsi  constitué  de  : 

Président  :  M.  le  prof.  C.  Vogt. 
Vice- Président  :  M.  le  D'  H.-Cl.  Lombard. 
Secrétaire  général  ;  M.  le  D*"  Prévost. 

Secrétaires  al  joints  :  MM.  les  D"  D'Espine  et  J.-L.  Rrverdik. 
Membres:  MM.  les  D"  Dunant,  Fiouière,  G.  Julliard,  REViLUODet 
Mayor,  remplacé  plus  tard  par  M.  Odier,  puis  par  M.  Picot. 

Dès  lors  le  Comité  d'organisation  s'est  activement  occupé  de  Torgani- 
sation  du  Congrès.  11  fut  utilement  secondé  dans  cette  tâche  parles  pré- 
cieux renseignements  que  lui  fournit  M.  le  D'  Warlomont,  secrétaire 
général  de  la  session  de  Bruxelles,  qu'il  se  fait  un  devoir  de  remercier 
ici  publiquement. 

Le  Comité  a  envoyé  dans  le  mois  de  janvier  1876  une  circulaire  dias 
bs  principaux  centres  scientifiques  des  divers  pays,  en  demandant  des 
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adhésions  au  Congrès,  et  cherchant  à  avoir  comme  rapporteurs  des  nota- 
bilités médicales  et  scientifiques. 

Le  Comité  s'est  adressé  aux  autorités  cantonales  et  municipales  de 
Geaève  afin  d'obtenir  les  subsides  nécessaires  pour  faire  face  à  une  partie 
(les  dépenses  du  Congrès. 

La  commission  médicale  suisse  a  bien  voulu  se  faire  son  intermédiaire 
auprès  des  autorités  fédérales  suisses  pour  obtenir  une  subvention  fai- 
sant face  aux  frais  d'impression  des  actes  du  Congrès. 

Ces  autorités  fédérales,  cantonales  et  municipales  ont  répondu  à  cet 
appel  et  des  sommes  importantes  ont  été  votées  pour  le  Congrès. 

Le  Comité  a  tenu  essentiellement  à  conserver  à  l'organisation  du  Con- 
grès un  caractère  éminemment  suisse.  A  cet  effet  il  s'est  adressé  aux 
notabilités  médicales  de  la  Suisse  pour  obtenir  des  rappoits.  Dans  sa 
première  circulaire,  le  Comité  avait  décidé  que  la  langue  française  serait 
la  langue  officielle  du  Congrès.  La  commission  médicale  suisse,  considé- 
rant que  cette  condition  ne  devait  pas  exister  parce  que  les  deux  tiers 
de  la  Suisse  parlent  la  langue  allemande,  le  Comité  s'est  rendu  à  cette 
réclamation  et  a  décidé  que  les  règlements  et  programmes,  ainsi  que  les 
conclusions  des  mémoires  ou  thèses  seraient  publiés  en  français  et  en 
allemand,  que  les  orateurs  pourraient  prendre  la  parole  en  divei'ses  lan- 
gues et  que  les  mémoires  pourraient  être  publiés  en  d'autres  langues 
qu'en  français. 

Le  Comité  d'organisation  a  élaboré  des  statuts  qu'il  a  faits  à  l'imita- 
tion de  la  session  précédente  et  qui  se  trouvent  en  langues  française  et 
allemande  en  tête  de  ses  programmes. 

C-es  statuts  et  règlements  furent  publiés  avec  les  titres  des  mémoires 
et  rapports  annoncés  au  commencement  du  mois  de  mai  1877,  et  distri- 
bués, au  nombre  de  1500  à  2000,  aux  principaux  journaux,  aux  mem- 
bres du  Congrès  de  Bruxelles,  et  envoyés  dans  les  principaux  centres 
scientifiques,  ainsi  qu'à  tous  les  médecins  qui  lui  en  firent  la  demande. 

Depuis  lors  les  résumés  et  conclusions  des  rapports  et  mémoires  an- 
noncés furent  publiés  par  le  Comité.  Cette  publication  parut  le  P""  juillet 
1877  et  fut  distribuée  à  tous  les  membres  du  Congrès  de  Bruxelles  et  à 
tous  les  médecins  qui  en  firent  la  demande. 

Vous  avez  pu  voir.  Messieurs,  par  la  lecture  de  ces  conclusions,  que 
des  sujets  du  plus  haut  intérêt  seront  traités  dans  cette  session  et  plu- 
sieurs d'enti-e  eux  par  des  notabilités  médicales  qui  nous  honorent  de 
leur  visite. 

Nous  regrettons  que  deux  de  nos  rapporteurs,  MM.  les  prof.  Preyer, 
dléna,  et  Zweifel,  d'Erlangen,  aient  été  empêchés  de  «»^ 
nève  pour  présenter  leur  rapport,  le  premki' 
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famille,  le  second  retenu  par  le  congrès  des  gynécologues  allemands, 
dont  la  session  a  été  malheureusement  fixée  au  même  moment  que  le 
nôtre. 

Nous  avons  divisé  les  séances  du  Congrès  en  six  sections,  en  distri- 
buant les  communications  dans  ces  diverses  sections.  Vous  trouvera 
peut-être  avantage  à  scinder  plusieurs  d'entre  elles  en  sous-soctions. Les 
travaux  de  ces  sections  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  à  midi,  du  lundi  10 
septembre  au  vendredi  14  septembre. 

Les  assemblées  générales,  qui  auront  lieu  de  3  h.  à  5  Va  h.,  seront 
destinées  à  des  communications  d'intérêt  général  et  au  compte  rendn 
des  travaux  de  sections. 

Des  séances  extraordinaires  de2  à 3  heures  seront  réservées  à  des ccd- 
férences  d'intérêt  général. 

Enfin  une  septième  section  d'Exposition  organisée  par  les  soins  d? 
MM.  JuUiard  et  Reverdin,  secondés  par  M.  Demaurex,  bandagiste,  a  été 
installée  dans  les  bâtiments  de  l'École  de  médecine. 

Chaque  section  a  été  pourvue  d'un  bureau  provisoire  que  vous  trou- 
verez indiqué  en  tête  de  chacune  dans  le  programme.  Nous  prions  nos 
confrères  genevois  qui  nous  ont  en  cela  prêté  leur  obligeant  concours  de 
recevoir  nos  remerciements. 

Le  Comité  vient,  en  terminant  sa  tâche  d'organisation,  d'élaborer  1« 
ordres  du  jour  dans  lesquels  il  a  groupé  les  communications  indiquées  an 
programme  et  celles  qui  lui  ont  été  annoncées  depuis  lors. 

Il  y  a  ajouté  l'indication  des  fêtes  et  réceptions  oflScielles  du  Congrès. 
Soirée  ce  soir  au  bâtiment  électoral,  à  laquelle  les  dames  sont  invitées. 
Le  jeudi,  promenade  en  bateau  à  vapeur  avec  déjeuner  à  bord  et  débar- 
quement à  Chillon. 

Plusieurs  réceptions  particulières  nous  sont  offertes  :  Trois  par  nos  con- 
frères genevois  MM.  les  docteurs  Binet,  Martin  et  Gautier,  les  deux  pre- 
mières annoncées  au  programme,  et  la  troisième,  chez  M.  le  D' Gautier, 
rue  des  Granges,  12,  ne  devant  avoir  lieu  que  si  le  temps  est  favorable, 
le  lundi  10  septembre'.  Vous  serez  avertis  par  voie  d'affiches. 

En  outre  M.  Gustave  Revilliod  nous  convie  à  visiter,  le  lundi  10  sq)- 
tembre  de  midi  à  3  heures,  son  musée,  oii  il  a  l'amabilité  de  nous  offrir 
une  collation. 

La  Direction  de  l'établissement  de  Champel-sur-Arve  vous  convie 
de  même  à  une  réception  à  l'établissement  hydrothérapique  le  ven- 
dredi 14,  à  5  1/2  heures. 

*  Cette  réception  a  eu  lieu. 
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La  session  se  terminera  par  un  banquet  d'adieu  à  l'Hôtel  Bellevue  ; 
nous  prions  ceux  de  MM.  les  membres  qui  désirent  y  prendre  part  de 
s'inscrire  d'avance. 


DÉLÉGUÉS. 

Sur  la  demande  du  Comité,  le  Haut  Conseil  fédéral  Suisse  a  prié  les 
principales  nations  de  se  faire  représenter  au  Congrès  par  des  délégués. 
Plusieurs  Etats  ont  répondu  à  cet  appel. 

Ce  sont  d'après  l'ordre  dans  lequel  elles  ont  été  annoncées  au  secré- 
tariat : 

Le  Luxembourg  représenté  par  M.  le  D*"  Aschmann,  président  du 
Collège  Médical  du  grand-duché. 
Le  Mexique  par  M.  le  D'  Don  Francisco  de  P.  Chacox  (Paris). 

L'Italie  par  M.  le  Commandeur  Ferdinand  Palasciano,  sénateur  du 
royaume. 

V 

La  Hollande  par  MM.  les  docteurs  H.  van  Cappelle,  référendaire 
du  département  de  l'Intérieur  (La  Haye),  et  B.  Carsten,  inspecteur 
adjoint  pour  la  surveillance  médicale  (La  Haye). 

La  France  par  MM.  les  professeurs  Gosselin,  Hardy  et  Ver- 

ÏEUIL. 

L'Ég3rpte  par  le  D""  Colucci  Pacha,  président  de  l'Intendance  géné- 
rale sanitaire  égyptienne. 

La  Belgique  par  M.  le  D*"  Warlomoxt  (Bruxelles),  iL  le  professeur 
(iiLLE,  et  M.  le  D*"  E.  Henrard,  inspecteur  du  service  de  santé  civil 
(Bruxelles). 

La  Suède  par  M.  le  professeur  D*^  F.-A.-G.  Bergman,  agrégé  à 
l'Université  d'Upsal. 

L'État  de  Costa  Rica  par  M.  le  D*"  Vulliet  (Genève). 

La  République  Argentine  par  M.  le  D*"  G.  Rawson,  qui  se  fait 
remplacer  par  M.  le  D""  professeur  Novaro  (Buenos-Ayres). 

En  outre  plusieurs  Sociétés  nous  ont  officiellement  annoncé  de^  délé- 
gués. Ce  sont  : 

L* American  Médical  Association  (Philadelphie),  qui  a  délégué 
Mil.  les  docteurs  Edouard  Séguin,  J.-M.  Drysdale  et  J.  Marion- 

SdC8. 

L'Association  Médicale  Italienne,  MM.  le  Dfofef 
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Mazzoni,  (le  Rome;  le  D'  Rocco  Gritti,  de  Milan,  et  le  D' Giuseppc 
Sapolini,  de  Milan. 

La  Commission  miédicale  suisse  :  MM.  les  Docteurs  Sonob- 
regger,  de  S*-Gall;  Burckhardt-Merian,  de  Bâle;  Zehnder,  de  Zurick. 

L'Académie    royale   des    Sciences   médicales   de  Pa> 
lerme  :  M.  le  Docteur  G.  Bazzoxi,  de  Milan. 

La  Guardia  medico-chirurgica  nottuma  de  Milan  délègae 
M.  le  D'  C.  Bazzoni. 

L'Associazione  Nationale  dei  medici  condotti  délègae 
MM.  les  D"  Pierre  Castiglioni,  Augustin  Berhani  et  Guido  Baccelu. 

La  Société  médicale  du  Massachussets  :  MM.  les  Doc- 
teurs WiLLUMS,  de  Boston;  Richardson,  de  Boston. 

Le  Département  médical  de  la  Marine  des  États-Unis  : 
Docteur  R.-T.  Maccoun,  U.-S.  Navy. 

L'Institut  Royal  Lombard  des  Sciences  et  des  Lettres, 
Milan  :  Docteur  Professeur  Sangalli,  de  Pavie. 

Enfin,  Messieurs,  le  Comité,  comme  il  l'annonçait  dans  ses  program- 
mes, a  fait  des  démarches  auprès  des  Compagnies  de  chemins  de  fer  pour 
obtenir  une  réduction  des  tarifs  en  faveur  de  MM.  les  membres  du  Con- 
grès. Ces  démarches  ont,  nous  le  regrettons,  eu  peu  de  succès. 

Deux  pays  seulement  ont  accordé  cette  faveur.  Ce  sont  la  Belgique  qui 
a  répondu  aux  démarchés  faites  par  M.  le  Docteur  Warlomont  en  accor- 
dant un  rabais  de  cinquante  pour  cent  sur  ses  tarifs';  et  l'Italie  où  grâce 
à  M.  le  Docteur  Pacchiotti  de  Turin,  M.  le  Commandeur  Massa,  Direc- 
teur général  des  chemins  de  fer  de  la  Haute-Italie,  a  accordé  un  rabais 
de  trente  pour  cent. 

Telle  est.  Messieurs,  en  résumé,  la  manière  dont  la  cinquième  sesâott 
a  été  préparée. 

Le  Comité  d'organisation  fait  des  vœux  pour  que  les  travaux  qu'il  a 
annoncés  soient  discutés  avec  fruit  pour  l'avancement  de  la  science  et  le 
bien  de  l'humanité. 


M.  le  Président  Vogt  :  Messieurs,  le  premier  objet  à  rprdlè 
est  la  constitution  définitive  de  notre  bureau,  qui  prendra  *» 
bureau  central  provisoire  désigné  dans  les  progranunea. 
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Sur  la  proposition  de  M.  le  professeur  Hardy,  de  Paris,  le  bureau  pro- 
visoire est  proclamé  comme  bureau  définitif. 

M.  le  Président  remercie  l'assemblée  de  cette  marque  de  confiance  et 
désigne  de  suite  comme  Présidents  d'honneur  les  personnes  dont  les  noms 
suivent  : 


Liste  des  Présidents  d'honneur. 


AUeniagne.  M.  le  prof.  Esmarch. 
Autriche.  M.  le  doct.  ScHurrrzLER,  de  Vienne. 
Bdgique.  MM.  prof,  de  Roubaix  et  doct.  Warlomont. 
Egypte,  M.  le  doct.  Colucci  Pacha. 
États-Unis.  MM.  les  doct.  D.  Seguin  et  Marion-Sims. 
France.  MM.  les  prof.  Gosselin  et  Hardy. 

Iles-Britanniques.  M.  le  doct.  Critchett  et  M.  le  doct.  Wilkinson, 
président  de  TAssociation  britannique. 
Italie.  MM.  les  prof.  Palasciano  et  Baccelli. 
Liixetvhourg.  M.  le  doct.  Aschmann. 
Mexique.  Don  Francisco  de  P.  Chacon. 
Pays-Bas.  MM.  les  doct.  Van  Cappele,  et  B.  Carstex. 
Suède.  M.  le  prof.  Bergman. 
Suisse.  M.  le  doct.  Sonderegger. 


Messieurs  les  membres  du  Congrès  n'étant  pas  tous  arrivés,  le  Comité 
se  réserve  de  faire  de  nouvelles  nominations  de  Présidents  d'honneur 
dans  les  séances  subséquentes. 

L'ordre  du  jour  étant  achevé,  le  Président  déclare  la  séance  levée. 


Dans  la  seconde  Assemblée  générale  (10  septembre^  le  Congrès  a 
^Mé  A  ses  présidents  d'honneur  : 

Oomne  rq^r^ratant  d^  *  ^  Argentine,  M.  le  prof. 
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NovARO  de  Buenos-Ayres,  qui  remplace  officiellement  M.  le  D'  Rawsoi,  \ 
délégué  de  cet  État. 

Puis: 

M.  le  prof.  BouiLLAUD,  de  Paris. 

M.  le  prof.  Verneuil,  de  Paris.  ; 

M.  leprof.  Lebert.  j 

M.  le  prof.  Ollier,  de  Lyon.  1 

M.  le  D"^  Letiévant,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  i 

Dans  l'Assemblée  générale  du  14  septembre  le  Congrès  a  ajouté 
présidents  d'honneur  : 

M.  le  prof.  Marey,  de  Paris. 

Le  Secrétaire^ 

J.-L.  Prévost. 


SEANCE  DU  LUNDI  10  SEPTEMBRE 


Présidence  de  MM.  H. -Cl.  Lombard  et  Palasclano. 
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M.  H.-Cl.  Lombard  occupe  le  fauteuil  de  la  présidence  en  l'absence 
de  M.  Vogt,  empêché  par  une  indisposition. 

M.  Prévost,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
l'assemblée  générale  du  9  septembre,  qui  est  adopté. 

Le  Président  ajoute  aux  présidents  d'honneur  déjà  nommés  dans  II 
séance  du  9  septembre  :  MM.  Novaro,  délégué  de  la  République  Argen- 
tine (en  remplacement  de  M.  Rawson),  Bouillaud,  Yerneuil,  Oluib, 
Letiévant,  Lebert. 

Le  Président  annonce  que  M.  Bazzoxi  est  délégué  de  la  Ouardia 
dica  voffunm  di  Milano. 

Sur  la  proposition  de  M.  H.-Cl.  Lombard,  le  Congrès  vote  Taml  ■ 
d'une  dépêche  télégraphique  à  M.  Bouillaud  qui  n'a  pu 
Congrès,  pour  lui  annoncer  sa  nomination  de  président  d' 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Broadbeht  pour  la,' 
rapport. 
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LOCALISATIONS  CÉRÉBRALES 

;apport  de  M.  BROADBEVT,  médecin  et  professear  à  Thôpital  St.-Mary 

à  Londres. 

La  que^^lion  de  la  localisation  des  propriélés  fonclionnelles  dans  les  dilTé- 
nles  parties  du  cerveau  et  celle  des  maladies  cérébrales,  étudiées  d'après 
;  méthodes  inaugurées  par  les  expériences  de  Hitzifr  et  de  Ferriei',  ont  pris 
iléveloppement  si  rapide  que  les  conclusions  auxcpielles  on  peut  ^'iw- 
1er  à  présent  ne  peuvent  être  que  provisoires  et  présentées  à  litre  de 
nple  tentative.  Les  observateurs  capables  et  enthousiastes  qui  ont  con- 
iboé  à  ces  recherches  sont  trop  nombreux,  les  expériences,  les  théories, 
>  critiques  et  les  faits  importants,  se  sont  mullipliés  trop  vite  pour  qu'il 
il  possible  de  discuter  d'une  manière  complète  ou  même  de  résumer  tout 
?qui  a  élé  écrit  sur  ce  sujet.  Aussi  ne  sera-t-il  guère  question  dans  ce  rap- 
)rt  que  de  cntique  ou  plutôt  d'interprétation. 

Zone  motrice  de  l'ècorce  cérébrale. 

I.  Les  expériences  de  Hitzig  et  Fritsch  et  celles  de  Fenior,  basées  soit  sur 
excitation  électrique,  soit  sur  l'ablation  ou  la  destruction,  ont  établi  qu'il 
\L>te  une  certaine  zone  de  l'ècorce  grise  {\Q'^  hémisphères  (|ui  est  en  rap- 
ort  intime  avec  les  novaux  des  nerfs  moteurs  du  bulbe  et  de  la  moelle 
pinière. 

Ces  expériences  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  ex- 
«)ser  ici.  Elles  ont  été  répétées  et  vaiiées  par  beaucoup  d'observateurs  et 
m  élé  soumises  à  un  contrôle  rigoureux.  On  a  pu  s'assurer  que  les  mou- 
îmenls  (jui  sont  produits  par  l'excitation  électrique  ne  sont  pas  dus  à  la 
ffosion  des  courants;  les  résultats  obtenus  ont  élé  tiop  constants  et  trop 
goliers  pour  que  leur  signification  soit  douteuse  ou  qu'elle  puisse  être 
Tectée  par  les  effets  ol)tenus  par  l'ablation  soit  de  l'hémisphère  entier  soit 
DD  ou  deux  de  ses  lobes. 

La  zone  dans  lafjuelle  une  stimulation  électrique  provoque  des  mouve- 
enls  dans  les  membres  (et  qu'on  peut  appeler  zone  motrice),  est  située 
ez  riiomrae  et  chez  le  singe  autour  du  sillon  de  Rolande,  et  surtout 
as  les  deux  circonvolutions  ascendantes  qui  limitent  ce  sillon,  et  elle 
t  répartie  en  régions  plus  ou  moins  circonscrites  et  définies  qui  sont 
écialement  affectées  à  la  jambe,  au  liras,  à  la  face,  etc.  Le  centre,  dit 
ttleur  de  la  jambe,  est  situé  à  la  partie  postéro-supérieure  de  la  zone, 
lai  du  bras  est  en  avant  et  un  peu  au-dessous,  enfin  celui  des  lèvres  et  de 
langue  est  dans  la  partie  inférieure  du  pli  frontal  ascendant  et  dans  la 
irlie  postérieure  de  la  3"*  circonvolution  frontale. 
On  ne  peut  pourtant  admettre  l'excitabilité  de  la  sul)slance  grise  des  cir- 
nvolntions,  ou  conclure  que  les  cellules  de  Técorce  sont  mises  en  activité 
ir  la  stimulation  électrique,  puisque  les  mouvements  sont  produits  aussi 
ir  rexcitation  des  fibres  blanches  lorsque  l'ècorce  a  été  enlevée  ou  caulé- 
sée.  Cette  expérience  fait  disparaître  en  même  temps  une  objection  qui  a 
é  sonleTée  en  démontrant  que  ce  n'est  pas  par  les  vaisseaux  ou  par  les 
Brikde  la ple-naère  que  l'excitation  arrive  aux  grands  centres  moteurs 
I  }k  base  da  cerveau,  puisque  la  pie-mère  est  enlevée  avec  la  substance 
*•  Od  peQt,eii  effet, conclure  oue  c'est  par  une  voie  physiologique,  c'est- 
nr  des  AbreF  «•"*  -  ^ circonvolutions,  que  le  stimulus  est 
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On  a  donné  plusieurs  interprélalions  aux  résullals  de  ce<  expériences: 
on  a  attribué  ces  moiivemenLs  à  une  action  réflexe  ;  mais  les  acliotti 
réflexes  ne  sont  (lue  Texpression  «Ton  rapport  nerveux,  et  elles  deman- 
dent un  appareil  de  fibres  et  de  cellules.  C'e>l  précisément  Texisience  d'un 
tel  appareil  entre  une  certaine  partie  de  l'écorce  cérébrale  el  les  centres 
moteurs  du  bulbe  elde  la  moelle  que  révèlent  ces  mouvements.  f)e  même, 
si  Ton  supposait  que  les  ré^Motis  dont  il  est  question  fussent  des  centres 
pour  la  sensibilité  tactile,  pour  le  sens  musculaire,  ou  pour  la  coordination 
(ce  que  je  n'admels  pas),  il  faudrait  un  mécanisme  dont  un  des  éléments 
serait  constitué  par  des  fibres  partant  de  Fécorce  grise  pour  aller  aux  cen- 
tres moteurs  silués  plus  bas. 

2.  La  pathologie  de  cette  zone  s'accorde  d'une  manière  remarquable 
avec  les  résultats  de  Texpérimentation  physiologique,  et  démontrerait  à  elle 
seule  qu'il  y  a  des  parties  de  Técorce  qui  sont  en  rapport  avec  la  motilité 
tandis  que  d'autres  ne  le  sont  pas. 

Les  lésions  partielles  et  irritantes  d'un  centi-e  cortico-moteur  peuvent 
produire  Tépilepsie  partielle  avec  ou  le  plus  souvent  sans  perte  de  con- 
naissance. Ces  attaques  peuvent  être  suivies  ou  non  d'hémiplégie  ou  dennH 
noplégie  fugitive  ou  permanente,  accompagnée  quelquefois  d'anesthésie 
fugitive. 

Les  lésions  plus  étendues,  avec  destruction  plus  ou  moins  coraplèie  de  la 
substance  grise  corticale,  peuvent  causer  une  monoplégie  (c'est-à-dire  une 
paralysie  d'un  seul  membre)  ou  une  hémiplégie.  Il  peut  y  avoir  dans  ces 
cas,  si  la  paralysie  s'établit  subitement,  élévation  de  température  dans  les 
membres  paralysés. 

Les  exemples  cités  par  l'illustre  prof.  Brown-Séquard,  de  paralysie  ou 
d'anesthésie  du  même  côté  que  la  lésion,  de  monoplégie,  d'hémiplégie 
ou  d'aphasie  avec  lésicms  de  situation  diverse,  sont  sans  doute  importants 
et  demandent  une  explication,  mais  provenant  de  sources  diverses  ils  n'ont 
pas  la  même  valeur,  et  en  présence  de  la  grande  prépondérance  d'obser- 
vations contraires,  on  peut  les  considérer  comme  exceptionnels.  De  plus,  si 
nombreux  et  si  bien  constatés  qu'ils  soient,  ils  ne  neutralisent  pas  les  résul- 
tats positifs,  constants  et  cohérents  des  expériences  el  des  données  corro- 
borantes de  l'observation  clinique,  qui  se  sont  accumulés  si  rapidement 
On  ne  refuse  pas  à  l'irritation  à  distance  ses  effets,  mais  on  ne  peut  les 
refuser  non  plus  à  la  destruction,  et  ici  l'expérience  physiologique  et  la 
pathologie  nous  montrent  les  résultats  de  l'irritation  et  de  la  destruction 
dans  une  même  région. 

3.  Tout  en  admettant  la  localisation  d'une  zone  motrice  et  de  centres 
moteurs  à  la  surface  de  rhémisphère,  il  faut  ajouter  que  la  communication 
entre  les  cellules  de  cette  région  et  les  cellules  des  cornes  grises  antérieures, 
noyaux  des  nerfs  moteurs,  ne  peut  se  faire  directement  par  des  fibres  con- 
tinues. On  sait  qu'il  existe,  dans  les  corps  opto-striés  et  les  parties  du  système 
nerveux  situées  au-dessous  de  ces  ganglions,  un  appareil  par  lequel  tous 
les  mouvements  du  corps  peuvent  s'exécuter  après  l'enlèvement  des  hé- 
misphères. Les  centres  corlico-moteurs  doivent  se  servir  de  cet  appareil  et 
agir  ainsi  d'une  manière  indirecte  sur  le  système  musculaire. 

Les  considérations  qui  amènent  à  cette  conclusion  sont  les  suivantes. 
Le  caractère  des  mouvements  qui  résultent  de  l'excitation  faradique  d'un 
de  ces  centres  moteurs  est  remarquablement  coordonné  et  adapté.  Si  l'exci- 
tation est  prolongée  ou  augmentée,  l'on  voit  non-seulement  une  contrac- 
tion plus  énergique  se  produire,  mais  encore  d'autres  muscles  du  membre 
entrer  en  mouvement  comme  pour  compléter  une  action  commencée. 
Mais  comme  ces  phénomènes  pourraient  s'expliquer  par  une  diffusion  des 
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i  OU  se  comparer  à  une  aclion  réflexe,  ils  ne  sont  pas  irès-con- 
Un  argument  plus  imporlanl  se  tire  de  Fablatlon  d'un  centre  mo- 
paralysie  qui  en  résulte  ne  consiste  pas  précisément  dans  Tabolition 
ivemênls  excités  par  la  stimulation  du  centre  détruit.  De  plus  celte 
e  est  fugcice  (au  moins  chez  le  chien)  elle  guérit  dans  quelques  jours, 
ant  sa  durée  elle  paraît  varier  d'intensité, 
jthologie  fournit  d'autres  arguments. 

lésion  circonscrite  dans  une  partie  quelconque  de  la  zone  motrice 
nner  lieu  à  une  hémiplégie;  ordinairement,  il  est  vrai,  avec  prédo- 
e  de  la  paralysie  dans  le  membre  dont  le  centre  cortical  est  le  plus 
Le  siège  aussi  d'une  altération  qui  est  la  cause  d'une  monoplégie, 
la  face  soit  d'un  des  membres,  peut  varier  dans  certaines  limites, 
pour  le  bras,  et  les  monoplégies  n'ont  pas  de  caractères'différentiels 
•^  différentes  situations,  c'est-à-dire  la  paralysie  ne  porte  pas  con- 
nt  sur  les  fléchisseurs  ou  sur  les  extenseurs  suivant  le  siège  de  la 

îpilepsies  partielles  sont  encore  plus  décisives.  Dans  le  membre  su- 
ies convulsions  ont  une  tendance  remarquable  à  commencer  par 
et  surtout  par  le  pouce  et  les  deux  premiers  doigts,  sans  qu'il  y  ait 
e  invariabilité  dans  le  siège  de  la  lésion  qui  en  est  la  cause.  S'il  y 
;s  fibres  qui  allaient  directement  des  cellules  de  l'écorce  des  bé- 
es aux  cellules  des  racines  des  nerf  moteurs,  toutes  les  fois  que  les 
>  débuteraient  d'une  certaine  façon,  il  faudrait  que  la  situation  de  la 
il  la  môme,  ce  qui  n'est  pas. 

Mt  donc  conclure  que  la  communication  entre  la  surface  des  hémis- 
?l  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  n'est  pas  directe  ;  l'on  sait,  d'autre 
le  le  temps  que  met  une  excitation  de  l'écorce  pour  arriver  aux 
oteurs  est  plus  long  qu'il  ne  devrait  l'ôtce  si  les  deux  points  étaient 
?mble  par  des  fibres  continues. 

l-ce  donc  que  l'on  a  localisé  dans  les  centres  cortico-moleurs  î  Si 
des  hémisphères  est  le  siège  et  l'instrument  des  opérations  intellec- 
il  devrait  y  avoir  une  voie  nerveuse  par  laquelle  les  dictées  de  l'in- 
:e  seraient  transmises  aux  muscles,  et  il  devrait  y  avoir  un  point  ou 
nts  de  départ  dont  partiraient  les  impulsions  volontaires.  C'est  ce 
trouvé  dans  les  centres  moteurs  :  ils  sont  les  points  de  départ,  et 
les  de  la  zone  motrice  ((jui  ressemblent  à  celles  des  cornes  grises 
ires  de  la  moelle)  simt  l'appareil  par  lequel  les  dictées  de  l'inlelli- 
>nt  formulées  pour  être  transmises  aux  muscles, 
eilleur  exemple  du  fonctionnement  d'un  centre  cortico-moteur  est 
centre  de  la  parole,  qui  a  été  la  première  et  qui  est  toujours  la  plus 
nte  et  la  plus  intéressante  des  localisations  cérébrales.  La  perle  de 
?  n'est  pas  toujours  identi(|ue  à  elle-même^  il  y  a  amnésie,  aphasie, 
1res  formes  encore  dont  l'analyse  n'a  pu  être  faite  d'une  manière 
e.  Les  différences  qui  sont  maintenant  établies  entre  les  diverses 
ns  qui  ont  pour  conséquence  la  perte  de  la  parole  nous  aideront  à 
e  les  difficultés  que  présente  l'élude  des  centres  corlico-moteurs. 
dans  l'aphasie,  sans  paralysie  de  la  langue  ou  des  lèvres,  une  illus- 
el  une  explication  de  la  difficullè.  Au  moment  de  l'attaque  il  y  a  par 
i  hémiplégie  droite  ou  monoplégie  faciale  avec  perle  de  la  parole; 
vsie  guérit,  les  mouvements  des  lèvres,  de  la  langue,  etc.,  se  font 
le;  on  pourrait  croire  que  la  parole  va  reparaître,  mais  non,  Tapha- 
iste.  Ce  qui  est  perdu  par  la  destruction  du  centre  moteur  de  In 
le  circonvolution  frontale  gauche  est  le  réseau  de  cellules  par  le- 
i^rveau  complète  et  transmet  aux  organes  de  la  parole  le  travail 
uel  dont  le  résultat  est  l'expression  verbale. 
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Il  faiil  se  rappelci'  encore  que  l'aphasie  ne  résulte  ordinairement  que 
d'une  lésion  du  côté  gauche  du  cerveau,  et  que  la  destruction  de  la  troisiène 
cirronvohition  droite  pourrait  n'avoir  aucun  effet  apparent.  Il  devrait  yavoff 
d*autros  faits  analogues  et  il  y  en  a  un  dans  ragraphie,maLs  ce  ne  peut  être  l 
le  seul.  Un  ouvrier,  par  exemple,  a  une  légère  monoplégie  faciale  droite  ^ 
accompagnée  d'aphasie  etd'agraphie  incomplète;  il  a  perdu  complétemeBl  . 
son  habileté  dans  son  travail,  sans  paralysie  appréciahle  du  membre  supè» 
rieur,  mais  ce  qui  est  iinport<mt  à  noter  c'est  qu'il  peut  y  avoir  des  cas  de 
lésions  dans  la  zone  motrice  sans  paralysie. 

Zone  perceptive  de  l'ècorce  cérébrale. 

4.  D'après  les  expériences  de  Ferrier  et  de  Hitzig,  il  existe  dans  la  cooclie 
corticale  du  cerveau  une  zone  de  perception. 

La  démcmslralion  expérimentale  n'est  pas  aussi  complète  sur  cette  ques- 
tion que  sur  celle  des  cenires  corlico-moleurs,  etl'on  n'a  pas  encore  sur  ce 
point  le  contrôle  d'autres  observateurs.  Les  expériences  sur  la  perception 
visuelle  paraissent  pourtant  très-concluantes.  Le  centre  perceptif  de  la  vue 
se  trouve  dans  le  pli  courbe.  Si  l'on  détruit  cette  circonvolution  dans  Ton 
des  hémisphères,  la  vue  de  l'œil  du  côté  opposé  est  perdue  pendant  quelque 
i(;mps  (un  ou  doux  jours).  La  destruction  de  ce  pli  des  deux  côtés  donne 
lieu  à  la  cécité  conqdète  et  permanente. 

Ferrier  localise  le  centre  auditif  dans  le  pli  marginal  inférieur  de  la  scis- 
sure do  Sylvius  près  de  la  pointe  du  lobe  sphénoïdal.  Les  centres  du  goût  et 
de  fodorat  se  trouveraient  dans  le  lobule  unciforme  ou  dans  son  voisinage; 
le  centre  de  la  perception  tactile  serait  le  long  du  pli  unciforme  sur  le  bord 
interne  du  lol^e  sphénoïdal.  Ces  déterminations  s(mt  très-diOicilesetnesont  ; 
proliablenient  pas  définitives.  S'il  est  vrai  que  le  pli  unciforme  est  le  si^  \ 
du  tact,  il  est  probable  que  cette  fonction  est  partagée  par  le  pli  calcano  ■ 
qui  en  est  la  continuation  et  qui  a  absolument  les  mêmes  rapports  avec  les  ■ 
parties  centrales  du  cerveau. 

La  pathologie  n'a  pas  encore  fourni  d'indications  précises  sur  cette  ques- 
tion. On  a  été  disposé  à  croire  (jue  l'extrémité  occipitale  de  rhémisphèreesl 
alTeiiéo  à  la  sensilVilité  ou  à  la  perception  commune  et  spéciale,  mais  le 
lobe  occipital  entier  a  été  détruit  sans  perte  d'aucune  espèce  de  sensi- 
bihté. 

Les  faites  les  plus  importants  relatifs  à  la  localisation  de  la  sensibilité  sont 
les  observations  (rhémianeslhésie  de  cause  cérébrale  de  Charcot  et  deTurck, 
aux(|uelles  sont  venues  s'ajouter  les  expériences  de  Veyssière  et  d'antres 
élèves  du  prof.  Charcot.  Le  siège  de  la  lésion  dans  ces  cas  a  hmjoursété  dans 
la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne  entre  la  couche  optique  et  b 
PtUtie  postérieure  du  noyau  lenticulaire;  le  plus  souvent  la  couche  optique 
a  été  atteinte.  On  a  attribué  la  perle  de  sensibilité  dans  la  moitié  opposée da 
corps  et  le  trouble  dans  les  sens  spéciaux,  Todorat,  la  vue,  etc.,  qui  raccom- 
pagnent, à  la  rupture  d'un  faisceau  de  fibres  qui  a  été  tracé  du  tegmentum 
cruris  cerebri  jusque  dans  le  lobe  occipital  de  l'hémisphère.  Mais  ce  lobe 
n'est  certainement  pas  le  centre  de  la  perception  et  une  lésion  dans  le  point 
on  question,  détruirait  non-seulement  les  (ibres  du  tegmentum  au  lobe  o^ 
cipital,  mais  aussi  les  fibres  de  distribution  de  la  couche  optique  à  toatcs 
les  parties  de  riiémisphère  indiquées  par  les  expériences  Je  Hitzig  et  de 
Ferrier  comme  centres  de  perception,  c'est-à-dire  au  pli  courbe  elandr-» 
convolulions  marginales  du  lobe  sphénoïdal. 

5**  Les  circonvolutions,  qui  n'appartiennent  pas  aux  imw»— 
l^erceptives  des  lobes  frontal  et  occipito-sphénoidaL  m 
face  intei'ne  de  l'hémisphère,  du  lobule  susorbit 
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rexcitalion  électrique  et  les  lésions  de  ces  parties  de  Técorce  grise  n'ont  pas 
lie  suites  constantes  mais  sont  pour  la  plupart  sans  effet  bien  constaté. 

D'après  Ferrier  l'ablation  des  deux  lobes  frontaux  chez  le  singe  paraît  di- 
miuiierla  spontanéité  et  l'activité  de  l'intelligence  et  la  destruction  du  lobe 
occipital  des  deux  côtés  semble  abolir  l'appétit;  mais  ces  résultats  ne  don- 
oent  pas  une  idée  satisfaisante  des  fonctions  de  ces  parties  du  cerveau  et  il 
f»Qt  attendre  de  l'observation  clinique  des  données  plus  précises. 

6*  Il  ne  paraît  pas  y  avoir  un  centre  vaso-moteur  cérébral  spécial;  l'ap- 
{•art-il  vaso-moteur  ou  le  système  des  nerfs  vaso-moteurs  est  en  rapport 
Hveo  le  système  moteur  général  et  comme  lui,  il  a  des  centres  dans  la  moelle, 
•l;in>  les  grands  ganglions  de  la  base  du  cerveau  et  dans  les  circonvolutions, 
recentres  sont  subordonnés  les  uns  aux  autres. 

De  même  il  n'y  a  pas  de  centres  ni  nerfs  trophiques  spéciaux.  L'induence 
imphiqne  est  commune  à  tout  le  système  nerveux. 

Localisation  des  lésions  dans  l'hémisphère  et  dans  la  zone  tnottice. 

1.  Aphasie.  La  localisation  la  plus  certaine  et  la  plus  constante  a  été  con- 
iijatée à  propos  de  l'aphasie.  La  lésion  siège  presque  toujouis  dans  la  troi- 
sième circonvolution  frontale  gauche;  le  plus  souvent  l'écorce  est  affectée, 
maii  quelquefois  elle  est  intacte  et  ce  sont  les  fdjres  blanches  qui  sont  con- 
fiées |i;ir  un  abcès,  une  tumeur,  un  foyer,  etc.  Il  ne  suffit  pas  que  la  capsule 
interne,  ou  ses  libres  radiées  soient  intéressées,  il  faut  aussi,  pour  que  la 
perte  de  la  parole  soit  permanente,  (\\xe  les  fibres  commissurales  transver- 
sales soient  sectionnées. 

n  \  a  divers  degrés  et  on  peut  même  dire  plusieurs  variétés  d'aphasie 
i^ans  y  comprendre  l'amnésie)  et  les  particularités  du  cas,  la  forme  de  l'at- 
taque, les  symptômes  peuvent  indiquer  la  nature  et  la  situation  exacte  (sur- 
fjce  ou  substance)  de  la  lésion. 

Le  temps  ne  me  permet  pas  de  m'occuper  des  exceptions  ou  des  diffî- 
'Ullés  qui  ont  été  soulevées  à  ce  sujet. 

2.  Les  monoplégies,  c'est-à-dire  la  paralysie  d'un  seul  membre  ou  l'hémiplé- 
gie faciale  seules  s(mt  ordinairement  de  cause  hémisphéri(|ue  et  peuvent  pro- 
venir d'une  lésion  de  l'écorce  grise  du  centre  moteur  correspondant,  ou 
fielquefois  de  la  destruction  des  fibres  qui  en  descendent  dans  le  centre 
"vale.  La  localisation  de  l'altération  est  moins  exacte  pour  le  bras  que  pour 
la  jambe  ou  pour  la  face. 

D  peut  y  avoir  une  hémiplégie  dont  la  cause  est  une  altération  dans  une 
LTande  partie  de  la  zone  motrice  ou  dans  le  centre  ovale  sans  implication 
•In  corps  oplo-strié  ou  de  la  capsule  interne.  On  peut  penser  (ju'il  en  est 
>inM  quand  il  y  a  prédominance  de  paralysie  dans  l'un  ou  l'antre  membre  ou 
•Iji^'ila  face,  mais  il  y  a  des  cas  qui  ressemblent  complètement  àHiémiplégie 
\aljL'aire.  Quelquefois  on  peut  les  distinguer  par  la  forme  de  rattacjue,  ou 
^irdes  symptômes  accessoires. 

3.  Après  l'aphasie,  la  localisation  la  plus  certaine  se  fait  dans  les  cas  dits 
'lepile|>>ie  partielle,  et  surtout  dans  ceux  où  la  convulsion  est  limitée  a  un 
membre  .«^ans  perte  de  connaissance.  L'épilepsie  partielle  a  été  décrite  par 
|»lQ<ie!irs  médecins  et  quel(]ues-uns  avaient  reconnu  (juVlle  tenait  ordinai- 
r»-ment  à  une  altération  organique  du  cerveau,  mais  c'est  le  D**  Hughlings 
ijckson  qui  le  premier  a  compris  la  signification  de  ces  convulsions  et  ce 
Miut  s«»s  études  qui  ont  inspiré  les  recherches  de  Ferrier. 

L'épilepsie  partielle  offre  plusieurs  degrés  et  plusieurs  variétés. 

«il  U  convulsi(m  n'affecte  qu'un  membre,  ou  une  moiliô  de  la  face  ou  de 

biaiijnie,  et  il  n'y  a  pas  perte  de  connaissance.  (L'aphasie  fugitive,  avec  ou 

^.n>  convulsion  dans  la  langue,  est  une  variété  de  celte  forme.) 

3 
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Le  plus  souvent  c'esl  le  membre  supérieur  ijui  esl  alteinl,  et  alors  c'est 
surtout  par  le  pouce  et  par  les  deux  premiers  doigts  que  déhulent  les  moa- 
vements  coiivulsifs.  Dans  le  membre  inférieur  il  n'y  a  pas  la  môme  régu- 
lai'ité  dans  le  début  de  la  convulsion.  Dans  la  face,  c'est  ordinairement  lei 
lèvres  et  la  langue  qui  sont  adénites. 

b)  Avec  des  accès  plus  ou  moins  fréquents  de  simple  convulsion  locale,  il 

y  a  de  temps  en  temps  dans  d'autres  cas  des  attaques  dans  lesquelles  b  : 
convulsion,  après  avoir  commencé  de  la  môme  minière,  semble  se  pro- 
pager du  membre  au  reste  du  corps  (gagne  la  tète,  comme  le  disent  les 
malades),  il  y  a  perle  de  connaissance,  hémiconvulsions  ou  convulsions  géné- 
rales, ou  bien  hémicouvulsions  doubles,  c'est-à-dire  convulsions  se  répé- 
tant dans  l'autre  moitié  du  corps.  Après  les  attaques,  il  y  a  souvent  parfeie 
fugitive  du  meml)ro,  quelquefois  aussi  anestliésie  (mono-aneslhésie),  plas 
rarement  élévation  de  la  température. 

Dans  ces  deux  formes  on  trouve  toujours  une  lésion  de  l'écorce  grise 
dans  la  z(me  motrice  ou  très-près  de  cette  région,  et  très-souvent  précisé- 
ment dans  le  centre  moteur  du  membre  dans  lequel  les  convulsions  avaient 
l'habitude  de  commencer.  La  localisation  est  plus  sûre  et  plus  exacte  pour 
les  centres  de  la  jambe  et  de  la  face  que  pour  le  centre  du  bras. 

c)  Dans  d'autres  cas,  il  peut  y  avoir  une  monoplégie  ou  une  hémiplégie 
permanente  avec  attaques  de  convulsions  dans  le  membre  ou  les  membres 
paralysés,  le  plus  souvent  accompagnée  de  perte  de  connaissance.  Ici  b 
lésion  peut  siéger  dans  l'écorce  de  la  zone  motrice  ou  dans  la  substance 
blanche  sous-jacenle  qui  appartient  à  cette  zone. 

Lésions  de  la  zone  perceptive  et  des  autres  circonvolutions. 

Ou  ne  peut  encore  localiser  une  altération  h  la  surface  des  hémisphères 
d'après  les  indications  fournies  par  la  perle  de  sensibilité  cutanée  ou  des 
autres  formes  de  sensibilité.  Les  oliservations  d'hémianesthésie  de  cause 
cérébrale  «lépendant  (Pune  lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  ÎD* 
terne  et  dans  la  couche  optique,  déjà  mentionnées,  sont  les  seules  défini- 
tives. 

On  n'est  pas,  non  plus,  parvenu  encoi-e  à  localiser  les  causes  des  diffé- 
rentes formes  de  h'oubles  intellectuels,  et  pourtant  ces  troubles  devraient  être 
pins  caraclérisli(]ues  îles  lésions  de  l'hémisphère  que  la  paralysie  ou  la  coU' 
vulsion.  Uni}  observation  minulieuse  permettra  un  jour  de  distinguer  entre 
les  effets  des  altérations  dans  les  différentes  régions  des  circonvolutions  et 
de  savoir  s'il  y  a  une  diiîérence,  suivant  que  c'est  l'un  ou  l'autre  lierais^- 
phère  qui  est  atteint.  Il  faudra,  diins  ce  bul,  faire  avant  tout  une  analyse 
])Uis  approfondie  qu'il  n'en  existe  à  présent  iki^^  déviations  de  l'intelligence. 
Vamnésie,  par  exemple,  résulte  de  modillcations  des  facultés  intellectaella 
très-diverses  les  unes  des  autres,  et  l'on  sait  (qu'elle  peut  être  la  consé- 
quence d'une  altération  dans  l'aire  de  l'artère  sylvieime  ou  de  la  cérébrale 
postérieure,  mais  on  n'a  pas  trouvé  de  liaison  entre  une  déviation  spéciale 
de  la  niémoire  et  une  région  artérielle  particulière. 

J'ai  observé  une  perte  simple  et  nette  d'une  faculté  intellectuelle  que 
je  me  permettrai  de  signaler.  Un  homme  très-intelligent  avait  complète- 
ment perdu  le  pouvoir  de  nommer  une  lettre  ou  un  objet  présenté  à  ses 
yeux.  Il  parlait  facilement  et  écrivait,  mais  il  lui  élait  impossible  de  trou- 
ver le  nom  d'aucune  des  choses  qu'on  lui  montrait,  un  doigt,  un  habit, 
un  meuble,  par  exemple,  ou  de  lire  un  seul  mol,  ou  une  seule  lettre, même 
de  ce  qu'il  avait  lui-même  écrit.  On  lui  monirail  un  cercle  et  un  carré  en 
lui  demandant  ce  ipriis  élaienl,  il  ne  pouvait  pas  le  dire;  mais  si  on  indi- 


BROâDBENT.  —  LOCALISATIONS  CEREBRALES.  o5 

ipiûl  le  cercle  en  disanl  :  *  Cest  an  carré,  »  il  rê[)onil;nt  iiiunéilialemeiil  : 
•  Non,  mais  en  voilà  un,  •  montranl  la  vraie  figure.  Cet  élal  a  duré  plu- 
sieurs nioi>  jusqu'à  la  mon  du  malade  causée  par  une  liémorrhagie  céré- 
lirale.  On  trouva  à  Taulopsie,  outre  une  hémirrhagio  récente,  un  foyer 
aiïiien  dans  la  sulislance  hlanche  de  riiémisplière  gauche  au  niveau  du 
p«)ini  ^]ui  sépare  le  ventricule  de  Textréniité  postérieure  de  la  scissure  de 
SdviiiN;  point  qui  correspond  à  la  jonction  de  la  corne  descendante. 

Corps  opto-striés. 

Un  evamen  ou  une  critique  des  diverses  interprétations  qui  ont  été 
«hinnées  au,  sujet  des  expériences  et  {\e:>  observations  patliologitpies  faites 
>iir<e>  ganglions  ne  nous  est  pas  possible,  et  nos  conclusions  seront  certai- 
nement conle-ilées 

Le  corps  sMé  paraît  certainement  exercer  une  fonction  motrice  :  une 
jBTaD'ie  partie  des  fibres  motrices  du  pied  du  pédoncule  cérébral  se  termine 
^binsce  ganglion  L'excilalionfaradique  du  corps  strié  provoijue  la  contrac- 
tion irénérale  de  tous  les  muscles  du  côté  opposé;  sa  destruction  expéri- 
mentale ou  pathologique  détermine  Thémiplégie  avec  les  modifications, 
bien  entendu,  entraînées  par  le  mécanisme  spécial  de  la  moelle  de  Tanimal, 
camme  par  exemple  le  mouvement  de  manège  chez  le  chien,  qui  est 
représenté  chez  l'homme  par  la  déviation  conjuguée  de  la  télé  et  des  yeux 
<PrPV()>i). 

D'a[»résCharcot,  Thémiplégie  résulte  non  de  la  lésion  du  corps  strié  mais 
<!»'  l\  rupture  des  fibres  de  la  capsule  interne.  S'il  éiail  démontré  que  le 
Fi»\aii  lenticulaire  put  être  détruit  sans  paralysie,  comme  le  fait  aurait  été 
ol->»*rvé  dans  un  cas  cité  par  Lépine;  ou  si  la  sclérose  descendante  consécu- 
tive à  une  lésion  de  la  zone  motrice  de  Técorce  se  prolongeait  sans  inter- 
niptidn  dans  la  couronne  radiée  et  dans  la  capsule  interne  jusque  dans  le 
Ifkmcule  sans  implication  du  corps  strié,  notre  conclusion  ne  serait  plus 
^^mienable.  Le  noyau  caudé  n'a  pas  la  même  importance  que  le  noyau  len- 
liiubire.  Il  a  été  <létruit  sans  paralysie,  il  n'a  pas  le  même  rapport  avec  le 
|»éiloncule,  et  il  devient  relativement  petit  dans  le  développement  pro- 
iTessif  du  cerveau,  soit  chez  le  fœtus  soit  dans  Téchelle  zoologique. 

Le  corps  strié,  comme  ganglion  moteur,  serait  rintermédiaire  entre  Thé- 
misphère  et  la  moelle.  Ses  cellules  groupées  et  combinées  par  l'éducation 
>faMtivo-inotrice  seraient  l'appareil  dont  les  centres  cortico-moleursseser- 
îirnient  pour  transmettre  leurs  ordres  aux  noyaux  des  nerfs  moteurs.  La 
tl»stniclïon  complète  des  corps  opto-striés  laisse  intact  le  mécanisme  spinal, 
et  le  fonctionnement  indépendant  de  ce  dernier  chez  les  animaux  inférieurs 
n'est  pas  un  argument  contre  notre  interprétation. 

La  couche  optique  serait  un  ganglion  intermédiaire  servant  à  la  transmis- 
non  des  impressions  sensitives  entre  les  noyaux  des  nerfs  sensibles  et  les 
centres  perceptifs  de  l'écorce  cérébrale.  Malgré  de  nombreuses  objections 
'lu'elle  peut  soulever,  cette  interprétation  a  en  sa  faveur  beaucoup  de  faits 
expérimentaux  et  anatomo-pathologiques.  Si  la  localisation  des  centres 
tHi-ceptifs  est  vraie,  il  est  anatomiquement  impossible  (ju'il  y  ait  entre  les 
faisceaux  sensitifs  ascendants  du  pédoncule  et  ces  centres  une  autre  voie  de 
<'<^iDmunicalion  que  par  la  couche  optique.  Les  faits  d'hémianesthésie  sont 
ivirfaitement  d'accord  avec  cette  hy|)olhès(\ 

La  couche  optique  et  le  corps  strié  auraient  entre  eux  des  rapports  ana- 
loîrues  à  ceux  qu'affecte  le  noyau  d'un  nerf  sensible  avec  le  noyau  du  nerf 

molenr  correspondant,  et  les  deux  ganglions  seraient  simultanément  un  in- 

^irumenl  de  riiémisphère  et  un  appareil  automatique. 
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Les  effels  des  différentes  lésions  de  ces  centres  sont  trop  connus  pour 
(pf  il  soit  nécessaire  de* s'en  occuper  ici. 

J'ai  lâché  de  présenter  les  conclusions  au  point  de  vue  de  la  structure  et 
du  mécanisme.  Puisque  le  système  nerveux  entier  est  un  vaste  appareil  «le 
cellules  et  de  filues,  son  action  fonctionnelle  devrait  pouvoir  être  décrite 
en  teimes  de  cellules  et  île  rd)ies.  On  éviterait  ainsi  les  ambiguïtés  qui  niii- 
senl  tant  au  progrés.  D'après  cette  manière  de  voir  le  cerveau  est  le  fer- 
minus  auquel  toutes  les  impressions  sensorielles  doivent  arriver  et  le  point 
de  départ  de  toutes  les  impulsions  volontaires  motrices;  il  doit  donc  y  avoir 
dans  l'hémisphère  i\('<>  (Ihres  ascendantes  et  descendantes.  La  localisation 
d'une  zone  motrice  et  de  régions  perceptives  a  montré  que  les  circonvolu- 
tions ne  partagent  pas  indifféremment  toutes  les  fonctions  du  cerveau,  mais 
qu'il  y  en  a  (luehiues-unes  (pii  sont  en  rapport  avec  la  sensation  et  qui  doi- 
vent en  consécpience  recevoir  les  fihres  ascendantes  et  d'autres  qui  émet- 
tent des  fihres  descendantes  qui  sont  en  comumnication  avec  l'appareil  mo- 
teur dans  la  moelle.  L'anatomie  avait  faitileviner  cetleconclusion,  et  ilsera 
peut-être  permis  de  suivre  un  peu  plus  loin  des  spéculations  fondées  sur 
cette  hase. 

En  passant  de  la  moelle  aux  hémisphères  cérébraux,  les  deux  divisions 
sensitive  et  motrice  de  l'axe  céréhio-spinal  se  distinguent  anatomiquement 
Tune  de  Tautre  pour  la  première  fois  dans  le  pédoncule  du  cerveau  sous  le 
nom  de  tegmentum  (calotte)  et  de  cnista  (pédicule),  pour  se  confondre 
encore  en  plongeant  entre  les  masses  grises  du  corps  opto-strié.  Les  fibres 
se  répandent  alors  en  éventail;  elles  s'accroissent  énormément  en  nom- 
bre par  l'addition  de  nouvelles  fihres  qui,  émanant  des  cellules  de  la  couche 
optique  et  du  corps  strié,  montent  avec  elles  aux  circonvolutions.  Avant 
de  quitter  la  région  centrale  pour  entrer  dans  l'hémisphère,  les  deux  éven- 
tails sensitif  et  moteur  se  perdent  l'un  dans  l'autre,  formant  ainsi  la  capsule 
interne.  A  leur  issue,  sous  le  nom  de  couronne  rayonnante,  les  fibres  du 
corps  calleux  viennent  se  joindre  à  la  masse  et  se  mêler  avec  les  fibres 
mixtes. 

Quant  aux  fibres  rayonnantes,  elles  proviennent  de  sources  variées  abou- 
tissant toujours  aux  mêmes  circonvolutions.  Elles  viennent  de  la  couche 
opli(|ue,  du  corps  strié,  des  deux  divisions  du  pédoncule  et  du  corps  calleux. 
Elles  sont  trop  intimement  mêlées  pour  qu'on  puisse  le  démontrer  d'une 
manière  absolue,  mais  cela  est  très-probable  et  dans  certaines  parties  de 
rhémisphèrcon  voit  les  fibres  dérivées  de  chacune  de  ces  sources  arriver 
par  différentes  routes  (quelquefois  après  de  longs  circuits)  à  la  môme 
circonvolution.  Mais  ces  fibres  rayonnantes  et  celles  du  corps  calleux  ne 
sont  pas  distribuées  indifféremment  à  toutes  les  circonvolutions.  Elles  vont 
surtout  aux  plis  qui  sont  sur  les  bords  de  l'hémisphère:  au  bord  longitu- 
dinal supéi'ieur  (oii  les  fibres  du  corps  calleux  prédominent),  aux  extrémités 
frontale  et  occipitale,  aux  bords  supérieur  et  inférieur  de  la  scissure  de 
Sylvius,  au  pli  courbe  qui  les  réunit,  ainsi  qu'aux  plis  qui  en  sont  la  conti- 
nuation en  avant  (3"*  frontale)  et  en  arrière,  aux  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes,  et  enfin  au  bord  du  lobe  sphénoidal  et  aux  hippo- 
campes. 

Ce  serait  donc  dans  ces  circonvolutions  que  se  trouveraient  les  points 
où,  d'une  part,  arrivent  les  impiessions  sensibles  à  Técorce  grise  des  hé- 
misphères pour  y  être  traduites  en  perception^  et  de  l'autre  ceux  d'où  par- 
tent les  impulsions  volontaires  descendantes  qui  mettent  en  jeu  l'appareil 
moteur  de  la  moelle. 

Les  expériences  physiologiques  et  la  pathologie  de  l'homme  ont  loca- 
lisé dans  quelques-uns  de  ces  plis  les  centres,  dits  moteurs,  et  les  centres 
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lerreptifs,  el  les  conclusions  de  Tobservation  sont  ainsi  craccoitl  avec  les 
ndicatlons  anatomiques,  mais  la  dislribution  des  fiUve:^  ladiées  irori^ine 
rariée  à  chacune  des  circonrolulions  nommées,  n'aurait  pas  permis  de  dis- 
iîDinier  enire  les  régions  sensilives  et  motrices  de  la  surface  de  l'Iiémis- 
plière  ou  de  conclure  que  ces  régions  seraient  séparées  Tune  de  Tautre. 

Les  circonvolulionsqui  ne  sont  pas  mises  en  rapport  avec  les  pédoncules 
DU  les  ganglions  centraux  par  i\e:>  libres  rayonnantes,  (jui  sont  par  consé- 
qaeni  h  Tahri  de  toute  excitation  sensorielle  directe  et  qui  ne  peuvent  être 
employées  directement  pour  la  transmission  d'impulsions  volontaires  aux 
noyaux  des  nerfs  moteurs,  sont  les  plis  de  la  surface  interne  de  Fliémis- 
plière.  ceux  de  la  surface  inférieure  des  lobes  spbénoïdal  et  orbilaire,  ceux 
île  Tinsula,  el  ceux  do  la  convexité  en  arrière  du  pli  frontal  (postérieur) 
a>cendanl. 

Ce  sont  aussi  les  mêmes  circonvoluiions  qui  apparaissent  les  dernières 
«Lins  le  développement  du  cerveau  du  fœtus  bumain  et  qui  sont  peu  à  peu 
ûitercalées,  pour  ainsi  dire,  dans  le  cerveau  des  singes  et  des  antbro- 
pi)îtles  pour  le  rapprocher  du  type  humain. 

Il  est  logique  de  c(mclure  que  les  plis  qui  sont  les  plus  caractéristiques 
dan<  le  cerveau  de  Thomme  sont,  selon  toute  probabilité,  le  siège  des  opé- 
rations intellectuelles  (|ui  distinguent  la  race  humaine,  et  il  peut  être  per- 
mis de  voir  dans  l'absence  de  communication  directe  entre  ces  plis  et  li 
sensibilité  ou  la  motilité  un  rapport  établi  entre  l'instrument  et  la  l'onc- 
tion. Pour  la  perception  d'une  sensation  qui  reconuaît  une  cause  exté- 
rieure, d  faut  (|u'il  existe  un  rapport  entre  le  centre  el  les  sens,  et  pour 
mettre  en  action  l'appareil  moteur  il  faut  une  voie  directe  de  communi- 
ralion;  mais  pour  combiner  les  dilTérentes  perceptions  de  la  vue,  du  tou- 
dier,  etc.,  qui  forment  ensemble  l'idée  d'un  objet,  on  est  tenté  d'imagi- 
iii^r  une  convergence  de  fibres  venant  de  tous  les  centres  perceptifs  v\ 
en  rel.ilion  avec  une  partie  inteimédiaire  de  l'écorce  dans  lacpielle  Tèlabo- 
ration  intellectuelle  de  l'idée  serait  faite. 

Les  résullabi  suivants  peuvent  être  déduits  de  l'étude  du  système  nei  - 
vt'u\  considéié  comme  je  l'ai  fait  dans  ce  mémoire. 

a)  il  ne  faut  \kï>  chercher  un  centre  spécial  ou  des  centres  spéciaux  dt' 
c'Mnliuation.  Il  y  a  plusieurs  formes  et  différents  d»vgrés  de  coordin.ilion  : 
t»iil  centre  coiid)ine  et  coordonne.  La  coordination  est  un  mécanisme  (M 
iMh  un  principe,  son  instrument  consiste  (jueUpiefois  dans  un  faisceau 
défibres,  quel(|uefois  dans  un  groupe  ou  un  réseau  tb^  cellules. 

b)  La  paralysie  est  une  rupture,  soit  de  libres,  soil  de  cellules  servant  au 
niwaniNme  de  Tappareil  nerveux  moteur. 

c)  Vanesthésie,  une  rupture  dans  le  mécanisme  sensilif. 

d)  Le  tremblement,  l'effet  d'une  gêne  d.ins  la  condiicltbililé  des  libres 
lilaoclies. 

e)  La  convulsion,  le  résidlat  d'une  iiritation  de  la  substance  ^^rlse. 

/)  La  contracture  précoce  ou  fugitive,  un  effet  de  pression  sur  un  g.ui- 
giioD. 


M.  ScBorF*  La  question  des  localisations  cérébrales  est  une  des  i)lus 
^■""■^  w^( — •^•^ — 3 lit  iMithoiogi    doive  à  la  physiologie;  nialheureu- 


oui  Ton  s*est  adressé  pour  avoir  des 
a  pas  fournis.  Les  pliysiolo.u^is- 
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tes  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  Tétude  du  cerveau  (Brown-Séquari, 
(loltz,  Hermann,  etc.)  sont  opposés  aux  localisations  cérébrales,  tandii 
que  ce  sont  des  médecins  qui  en  ont  été  les  partisans  enthousiastes.— 
il.  Broadbent  s'est  appuyé  dans  sou  travail  sur  des  expérience  phy- 
siologiques; mais  les  expériences  de  Hitzig  et  Frit5che  et  celles  de  Fer- 
rier  ne  disent  i)as  en  réalité  ce  qu'on  a  voulu  leur  faire  exprimer  ;  en 
auteurs  ont  cru  que  les  faits  basés  sur  l'irritation  de  Técorce  du  cerven 
étaient  suffisants  pour  faire  admettre  des  centres  moteurs  ;  je  ne  crois 
pas  qu'il  en  soit  ainsi  et  une  analyse  exacte  des  faits  démontre  que  ks  j 
mouvements  obtenus  par  suite  de  Tirritation  sont  des  mouvements  ré-  \ 
ilexes.  Il  est  une  vérité  incontestable,  c'est  que  jusqu'ici  les  centre» 
véritables  ne  sont  pas  encore  démontrés  excitables  par  les  agents  chi- 
miques ou  électriques,  mais  seulement  par  les  actions  réflexes  ;  il  et 
est  ainsi  de  la  substance  grise  de  la  moelle  qui  est  inexcitable;  il  en  est 
probablement  de  même  des  véritables  centres  du  cerveau.  Je  ne  dis  pour- 
tant pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir  de  centres  véritables  qui  soient  excitables, 
mais  jusqu'à  présent  on  n'en  a  pas  trouvé. 

Nous  ne  pouvons  du  reste  démontrer  la  motricité  ou  la  sensibilité 
d'une  partie  par  l'excitation;  le  seul  moyen  est  l'extirpation  de  la  partie. 
C'est  seulement  quand  il  en  est  venu  à  la  section  des  racines  des  nerfe 
rachidiens  que  ilagendie  a  pu  démontrer  péremptoirement  que  les  unes 
sont  motrices,  les  autres  sensibles,  mais  V irritation  avait  toujours  donné 
(les  résultats  équivoques. 

L'extirpation,  il  est  vrai,  n'a  pas  été  négligée  par  les  auteurs  qui  ont 
cherché  ù.  établir  l'existence  des  centres  ;  mais  qu'a-t-on  obtenu?  Hitzig 
qui  a  fait  ces  expériences  a  vu  chez  les  aniniaux  opérés  non  pas  des  pa- 
ralysies, mais  seulement  une  certaine  irrégularité  dans  les  mouvements. 

Ces  expériences  je  les  ai  répétées,  et  j'ai  vu  que  lorsqu'on  extirpe  les 
parties  données  comme  centres  moteurs  du  cerveau,  on  observe  chez  les 
animaux  non  des  paralysies,  mais  de  l'ataxie  dans  les  mouvements  ;  les 
descriptions  des  expérimentateurs  nous  donnent  Timage  exacte  de  cette 
ataxie,  c'est-à-dire  de  l'abolition  de  la  sensation  tactile.  J'ai  fait  sur  des 
chiens  Textirpation  des  centres  moteurs  de  la  face;  or,  les  mouvements 
sont  conservés,  mais  la  sensation  tactile  est  abolie;  le  pain  qu'on  kor 
fait  manger  reste,  du  côté  oîi  cette  sensation  est  abolie,  entre  les  doits 
et  la  lèvre  supérieure  *.  Les  centres  dits  moteurs  sont  donc  en  réalité  te 
centres  de  sensibilité  tactile,  comme  cela  a  été  prouvé  par  ta 


'  Lors(|iie  les  extirpations  ont  ^té  bien  faites,  les  phénomèMl^qi 
^ont  (Inrablrs  cl  ne  disparaissent  pas,  comme  on  Ta  souvent  dit. 
on  (inohjues  semaines.  M.  Srliiff  a  vu  persister  Tanesthésifi 
(lui  cMi  résultent,  encore  quinze  mois  après  ropération,  c'est-' 
qu'il  a  laissé  vivre  les  animaux. 


ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES.  —  SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE.  39 

riences  qui  ont  été  décrites  depuis  longtemps  dans  l'appendice  de  la 
seconde  édition  de  mes  leçons  sur  Tencéphale  '. 

Voici  un  rat  auquel  on  a  extirpé,  il  y  a  deux  mois,  tous  les  centres 
dits  moteurs  du  côté  gauche^;  il  est  pourtant  parfaitement  maître  de 
«es  mouvements  comme  il  Tétait  déjà  un  quart  d'heure  après  Topéra- 
tion,  mai?  on  peut  voir  aussi  que  la  sensibilité  tactile  de  l'oreille  droite 
et  de  tout  le  côté  droit  est  abolie.  L'ataxie  des  mouvements  résultant 
de  cette  abolition  de  la  sensibilité  tactile  ne  s'observe  du  reste  bien 
que  dans  certaines  conditions  qui  nécessitent  l'intégrité  de  la  sensibilité. 
Un  chien  opéré  peut  courir  parfaitement  bien;  l'ataxie  ne  se  révèle  à 
l'observateur  que  quand  il  marche  lentement.  Notre  rat  peut  sauter, 
courir,  grimper  comme  un  rat  normal. 

Une  autre  observation  vient  corroborer  mon  opinion  :  c'est  que  chez 
les  enfants  nouveau-nés  ainsi  que  chez  les  jeunes  mammifères,  la  sensi- 
bilité tactile  n'a  presque  point  d'influence  sur  les  mouvements;  il  faut 
non  pas  un  attouchement,  mais  une  vive  pression  pour  lui  faire  tourner 
les  yeux  vers  le  point  excité;  or  Soltmann  avait  remarqué  que  les  centres 
dits  moteurs  n'existent  pas  encore  chez  les  jeunes  animaux  et  n'apparais- 
sent qu'au  bout  d'un  certain  temps.  Ces  observations  ont  été  confi innées 
et  étendues  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Genève.  Faut-il  pour 
tout  cela  rejeter  l'existence  des  centres  moteurs  chez  l'homme  ?  Je  ne  le 
erois  pas.  Honneur  à  Charcot,  qui  par  ses  recherches  a  démontré  leur 
existence  !  Il  se  peut  fort  bien  que  chez  l'homme,  grâce  au  perfectionne- 
ment de  son  organisation,  ces  centres  s'étendent  jusqu'à  la  surface  du 
cerveau. 

Mais  C'est  seulement  h  l'observation  clinique  et  non  aux  expériences 
physiologiques  qu'il  faut  s'adresser  pour  en  démontrer  l'existence. 

Quant  au  rôle  que  M.  Broadbent  et  les  partisans  des  doctrines  de 
Tortd  attribuent  au  corps  strié  et  k  la  couche  optique,  je  ne  peux  pas 
l'admettre;  il  a  été  prouvé  par  l'observation  clinique,  qui  a  reçu  un  puis- 
sant appui  dans  une  publication  récente  de  M.  Lafforgue,  que  la  cou- 
che optique,  c'est-à-dire  sa  partie  grise,  ne  peut  être  regardée  ni 
ccmime  un  centre,  ni  comme  une  station  pour  la  sensibilité,  et  plusieurs 
faits  cliniques  nous  démontrent  quelque  chose  d'analogue  pour  le  corps 
strié. 

M.  Broadbekt  répond  que  pour  lui,  et  c'est  ce  qu'il  a  cherché  à  éta- 
ttr,  les  expériences  démontrent  une  relation  physiologique  entre  la 

?[Vwt  répoosn  aux  djections  -qui  ont  été  faites  à  ma  manière  île  voir  ost  dans  ce 
^  tm  voie  de  iv^Ui  r-al  pour  les  vmhulUs  nerceitses  et  la 

Udm  ] 

'parfaitement  réussi. 
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substance  corticale  et  les  centres  moteurs.  Son  opinion  n'est  donc  pis 
aussi  différente  de  celle  de  M.  Schiif,  que  celui-ci  paraît  le  croire. 

M.  Palasciaxo  prend  le  fauteuil  de  la  présidence  et  donne  la  parole  1 
à  M.  H. -Cl.  Lombard  pour  la  lecture  de  son  rapport. 
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Rapport  de  M.  le  D'  H.-Cl.  LOMBABD,  de  Chenève. 


M.  le  prof.  Boueliardal  disail  il  y  a  quelque  lemps  :  deux  grandes  qm-  | 
lions  dominent  Vhygiène  :  la  misère  et  les  marais,  Nou^i  ne  sommes  pas  une  | 
Académie  des  sciences  morales  et  politiques  pour  traiter  ici  la  question  de  j 
Il  misère,  mais  seulement  celle  de  la  malaria,  et  nous  pourrions  compléter 
la  pensée  du  savant  professeur  d'hy^nène,  en  disant  (jue  la  malaria  engetèdn 
la  misère,  non-seulement  la  misère  physique,  mais  aussi  la  misère  pll^siolê-' 
gique  (|ui  sont  deux  conséquences  intimement  liées  Tune  à  Faulre.  En  eflfel, 
là  où  le  sol  liéveloppe  la  malaria,  il  est  évident  que  les  forces  manqaeot 
pour  le  cultiver,  el  (|ue  là  où  la  santé  est  alTaihlie,  la  misère  ne  larde  pas 
à  venir  s'asseoir  au  foyer  domestique,  et  Tune  de  ses  conséquences  les  plus 
inmiédiaies  est  de  favoriser  l'inlliience  délétère  de  la  malaria.  En  sorte  que 
Ton  peul  tlir-e  que  si  la  maUria  engendre  la  misère,  celle-ci  à  son  lonrwi- 
gendre  la  malaria. 

Cela  dit,  entrons  en  matière  et  donnons  quel()ues  détails  sur  les  cartes 
qui  sont  exposées.  Les  unes  représentent  la  distribution  géop:rapln(iue  de  la 
malaria  en  Fjirope  el  dans  (tuelques  contrées  européennes,  comme  la  France 
et  la  Suiss(\  D'autres  sont  destinées  à  montrer  la  répartition  mensuelle  et 
trimestrielle  de  la  morlalilé  dtlns  dilTérenlrs  villes  on  pays.  L'on  peul  y  voir 
commeni  la  malaria  a'.Mt  pour  transposer  l'époque  de  la  mortalité  el  pour  la 
rendre  plus  forte  à  dilTérents  Aires.  L;i  méthode  que  nous  avons  employée 
pour  cela  peut  être  facilement  appréciée  par  le  modèle  dont  j'ai  fait  usage 
et  (jui  représente  d'une  manière  •ïrapliique  l'inlluence  des  mois  et  des  sai- 
sons pour  au/xmenter  ou  restreindre  la  mortalité  *. 

1°  Distribution  géographique.  La  première  question  qui  .se  présente  est 
celle  de  la  distribution  géographique  en  Europe  et  dans  l'Amérique  du  Nord. 
L'inspection  des  cartes  peut  servir  à  résoudre  ce  problème  de  géographie 
médicale.  L'on  peul  voir  l'immunilé  ab.solue  de  Tldande,  ainsi  queceUe 
presque  complète  de  la  Norwége,  des  Iles  Brilannique.s,  de  la  majeure  pa^ 
tie  de  la  Russie  septentrionale,  du  Danemark,  de  l'Allemagne,  de  la  France 
el  de  la  Suisse  et,  d'autre  pari,  la  grande  fréquence  delà  malaria  en  Suède, 
en  Finlande,  sur  les  bords  de  la  mer  Haltique,  dans  la  Hollande,  sur  les 
côtes  occidenlales  et  méridionales  de  la  France,  en  Espagne,  en  Portogili 
en  Ilalie,  en  Grèce,  en  HouLrrie  et  dans  la  Turquie  d'Europe.  En  ce  qaire* 
gai-de  r.^mérique  du  Nord,  nous  constatons  que  les  régions  pcriaires et 
celles  situées  autour  do  la  baie  iPHudson  sont  complétemenl  iademoei 
quant  à  la  malaria  «pii  no  commence  à  se  montrer  dans  le  nord  des  ÈMr 

^  La  plupart  do  ces  cartps  et  diagrammes  seront  publiés  dans  nn  ttlasoa{ 
en  mémo  temps  que  le  ;-$>"«  volume  de  notre  Traité  de  climatologie  nédi 
doux  premiers  volumes  ont  paru  dernièrement  à  Paris,  chez  J.-B.  BAiUlèl 
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'ni>  i|ue  sur  les  bords  des  grands  lacs,  sur  le  cours  du  Mississipi  el  dans 
DUS  les  Étais  du  Sud.  ainsi  que  partout  oii  Ton  défriche  un  sol  vierge, 
amlis  que  les  anciens  États  du  Nord-Est  en  sont  actuellement  à  Tahri. 

2*  L'influence  de  la  malaria  est-elle  permanente  ou  temporaire f  Cette 
piestion  vitale  a  été  souvent  posée  et  résolue  dans  des  sens  Irès-diveis. 
ïun côté, le  D'Vleminckx,  ancien  médecin  en  chef  des  armées  belges,  avait 
m  «lire  avec  conviction  qu'il  était  au  pouvoir  de  l'homme  de  faire  disparaître 
^imiplétemenl  la  malnria  du  sol  de  l'Europe.  D'où  il  résulte  que,  pour  l'au- 
eur  belge,  Tintoxication  tellurienne  devrait  être  classée  avec  les  influences 
lii'ou  a  désignées  dernièrement  comme  maladies  évitables  (variole,  diphtê- 
rit\  lièvre  typhoïde)  et  qu'il  était  possible  de  faire  disparaître. 

D'autre  part,  des  faits  nombreux  établissent  d'une  manière  irréfutable 
que  la  malaria  persiste  el  persistera  indéfiniment  dans  une  grande  partie 
de  l'Europe. 

Examinons  d'abord  les  faits  réjouissants  qui  démontrent  la  disparition  de 
la  malaria  rlans  des  villes  ou  des  pays  où  elle  régnait  autrefois  sans  partage. 
Londres  es^  un  exemple  frappant,  puisque  dans  les  quinzième,  seizième 
et  dix-septième  siècles,  le  nombre  et  la  gravité  des  fièvres  intermittentes 
étaient  si  considérables,  (ju'elles  augmentaient  la  mortalité  d'une  manière 
effrayante  et  qu'elles  l'avaient  rendue  estivale  ou  nutiminaleaulieu  d'hiver- 
Dale  et  printanière  qu'elle  est  actuellement.  C'est  à  la  densité  de  la  popu- 
lation, au  dessèchement  des  terrains  marécageux  el  aux  nombreux  égoùts 
qo'est  due  cette  heureuse  transformation.  Les  mêmes  observations  s'appli- 
quent au  cours  de  la  rivière  Cham  et  à  l'île  d'Anglesea  qui  sont  devenus 
sains,  d'insalubres  qu'ils  étaient  autrefois. 

Mais  nous  pouvons  signaler  un  autre  exemple  de  cette  transformation 
àn>  la  ville  de  Rochef«)rl  qui  avait  an  siècle  dernier  une  mortalité  consi- 
ilêrahle.  atteignant  annuellement  la  proportion  sVun  ^\\v  seize  habitants,  (t 
(jui,  grâces  au  des.*^éc bernent  d'un  marais  de  500  hectares  transformé  en 
tme  arable,  a  vu  sa  mortalité  descendre  à  w/i  sur  ^waran/^-w/i  habitants, 
ce  qui  la  rapproche  de  la  plu|)art  des  villes  françaises. 

C'est  ainsi  qu'en  Toscane  l'on  a  vu  la  mortalité  destwarcmm(?.vauirn)eiiler 
011  diminuer  suivant  que  les  écluses,  (|ui  empêchent  le  méb'nge  des  eaux 
douces  et  îles  eaux  salées,  étaient  détériorées  ou  maintenues  en  bon  étal. 
Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  inspiré  au  I)'"  VIeminckx  l'opinion  qu«' 
nous  avons  signalée  sur  la  possibilité  de  détruire  rinfinence  de  la  nialari.i. 
ilallieuRMisemenl  il  n'est  pas  probable  (jue  nous  et  nos  contemporains 
voient  disparaître  les  conséijuences  dé.saslreuses  de  la  cbalein*  et  de  l'Iin- 
niidilé  dans  les  pays  entrecou|)és  de  marécages,  comme  la  Finl.mde,  la 
Suèile,  les  rives  (le  la  Baltique,  de  la  mer  Noire,  de  l'Océan  ou  de  la  Médi- 
terranée ou  ceux  non  moins  délétères  (|u'aniène  le  défrichement  des  ter- 
''es,  en  Algérie  et  aux  États-Unis,  ainsi  que  les  eflluves  pestilentiels  de 
^0^0  romano  ou  campagne  de  Rome,  autrefois  si  bien  cultivée  et  si  forte- 
ment habitée,  à  préseid  presqu'enlièrement  inculte  et  solitaire. 

Ainsi  donc,  s'il  est  certaines  localités  (jui  sont  à  l'abri  de  la  malaria  après 
qu'elle  y  a  rè'^ïxé  pendant  de  longues  années,  il  en  est  d'autres  où  elle  s'est 
établie  dans  les  temps  bistoriipies  et  d'autres  enlin,  en  trop  grand  nombre, 
«méfie  est  et  sera  probablement  toujours  permanente. 

3*  Influence  de  la  latitude  sur  la  fréquence  el  le  type.  C'est  une  opinion 
assez  généralement  admise  que  la  frétpience  de  la  fièvre  intermittente  di- 
ininue  dans  les  liantes  latitudes  et  augmente  à  mesure  (jue  Ton  s'approche 
Jelequatenr.  Il  y  a  néanmoins  des  excepticms  à  cette  règle,  car  il  existe  i\r> 
»ays  situés  non  loin  du  cercle  polaire  où  la  nubuia  exerce  de  grands  ra- 
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vages,  lel  est  le  cas  de  la  Finlande  et  de  c|nel(jue.s  portions  de  la  Suède,  tan- 
dis (jifon  Tobserve  rarement  dans  certaines  régions  de  la  zone  tempérée, 
comme,  par  exemple,  TAllemagne  centrale,  la  France  e^  la  Suisse.  D'autre 
part  il  est  hien  certain  (lue  dans  les  régions  chaudes  de  TF^urope  orientale 
et  méridionale  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  malaria  est  la  régie,  tandis 
ipie  son  alïsence  est  l'exception.  Il  en  est  de  même  des  régions  tropicales 
où  la  malaria  règne  sans  partage  et  cause  de  grands  l'avages. 

L'influence  de  la  latitude  sur  le  type  des  fièvres  intermittentes  n'est  ^  \ 
moins  certaine.  D'après  Griesinger,  les  accès  se  rapprochent  à  mesure  que  \ 
l'on  gagne  les  régions  méridionales.  Celte  opinion  a  été  corahaltue  par  \ 
llirsch  comme  trop  absolue,  mais  en  déllnitivc  tous  les  faits  qui  ont  passé  ; 
sous  nos  yeux  dans  nos  éludes  géographiques  concourent  à  prouver  l'exac-  \ 
trtude  k\^^  conclusions  de  Griesinger,  en  démontrant  (jue  le  type  tierce  (st 
le  plus  répandu  dans  le  ru)rd  de  l'Europe  et  de  l'Amériiiue,  tandis  que  le 
douhie  tierce  et  le  (|uolidien  sont  plus  fré(|uent.s  dans  le  midi  et,  en  outre, 
que  les  formes  continues  et  pernicieuses  deviennent  de  plus  en  plus  nom- 
hreuses  à  mesure  (pie  l'on  gagne  les  régions  méridicmales.  i 

4®  Influence  de  la  malaria  sur  la  mortalité  et  sur  la  durée  de  la  vie,  La 
malaria  exerce  une  doulile  inlluence  sur  la  mortalité  :  la  première  consiste 
à  déplacer  l'époque  de  la  plus  forte  et  de  la  phis  faihie  léthalité.  La  seconde 
se  rapporte  à  l'action  délétère  de  la  malaria  aux  différents  âges.  Examinons 
(•es  deux  importantes  questions  et  disons  d'ahord  que  l'influence  de  la  ma- 
laria sur  l'époque  des  décès  se  manifeste  d'une  manière  très-évidente  parla 
«ompaiaison  d^A  pays  saluhres  avec  ceiix  où  sévit  Timpaludisme.  C'est  ce 
«jue  l'on  peut  voir  dans  nos  caries.  En  elTet,  tandis  (]ue  dans  la  majeure 
partie  de  l'Europe  la  plus  forte  mortalité  est  hivernale  ou  prinlanière,  là 
où  règne  la  malaria  c'est  l'été  ou  l'automne  (pii  sont  les  plus  insalubres 
tandis  cpie  le  printemps  est,  au  contr-aire,  Tépoque  de  la  plus  faihie  morta- 
lité. Aux  États-Unis  c'est  l'inverse,  puisque  les  Étals  où  domine  la  malaria, 
comme  le  Mississipi,  la  Floride,  la  Geor-gie  et  le  Texas  ont  une  mortalité 
printanière  cm  hivernale,  tandis  que  pour  les  États  du  norui  d'où  la  malaria 
a  pi*es(|rie  complètement  dispanr,  c'est  en  automne  et  en  été  que  les  décès 
sont  les  plus  nomhreux.  Ainsi  dorrc,  (juoiipi'avec  des  faits  en  apparence  con- 
tradictoires, la  malaria  tr'anspose  répo(|ue  de  la  mortalité,  aussi  hien  dan* 
le  nouveau  (|rie  dans  l'ancien  mcmde. 

L'influence  de  la  malaria  sur  la  mortalité  aux  différents  Ages  est  non 
moins  évidente  que  celle  de  la  transposition  pour  Tépoque  i\es,  (lécès.  Nous 
av(ms  élucidé  celte  question  par  de  nonrhreuses  recherches  faites  dans  . 
des  pays  saluhres  et  insaluhr*es;  en  voici  les  principaux  résultats  *.  • 

«  Les  nouveau-nés  ne  suhissent  qrre  fort  peu  l'influence  des  modifications  . 
«  atnn»sphéri(|ues,  mais  à  partir  du  pr-emier jusiju'aii  troisième  mois  la  clia-  ■ 
*  leur  augmerrte  très-notaldemenl  la  mortalité  de  telle  manière  qu'il  existe 
«  une  forte  disproportion  eidre  les  saisons  extrêmes.  La  même  ohservalion 
«  peut  être  faite  pendant  le  reste  de  la  pr-ernière  année  et  pendant  les  suî- 
«  vantes.  Chez  les  adultes  et  les  vieillar-ds c'est  le  froid  (pii  fait  le  plus  gi^and 
«  nomhre  de  victimes.  • 

En  résumé  :  dans  tout  le  cours  de  la  rie,  sauf  chez  les  nouveau-nés^  /'t«- 
fluence  teilurique  ou  malarienne  diminue  la  force  de  résistance  aux  actioM 
délétères  qui  amènent  la  maladie  et  la  mort.  Et  si,  pendant  l'enfance,  la  chor 
leur  exerce  une  action  désastreuse  à  cet  égard,  c/est  le  froid  qui,  chez  les 
adultes  et  surtout  chez  les  vieillards,  contribue  à  augmenter  la  mortalité  pro- 
portionnelle de  l'hiver  et  du  printemps, 

*  Traité  de  climatologie  médicale,  t.  I,  p.  5H0. 
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Enfin,  en  ce  qui  regarde  rinlhience  de  la  malaria  sur  la  durée  de  la  vie, 
c'ei^t  un  axiome  qu'il  n'est  plus  besoin  de  démontrer  depuis  les  travaux  de 
YîUermé  et  des  statisticiens  de  tous  les  pays.  C'est  une  des  conséquences 
êMilenles  des  faits  que  nous  venons  de  passer  en  revue  qui  nous  ont  dé- 
monli-é  que  la  force  de  résistance  et  par  consé(|uence  la  vitalité  diminuaient 
en  raison  directe  de  l'influence  malarienne. 

.>  Immunité  géographique.  Nos  cartes  peuvent  servir  de  réponse  à  celte 
fieslion,  aussi  bien  pour  l'Europe  que  pour  l'Amérique  du  Nord.  Nous 
lùvons  pas  h  y  revenir.  Mais  il  ne  sera  pas  inutile  de  faire  connaître  Tinten- 
>ilé  (le  rinlluence  malarienne  appréciée  d'après  la  mortalité  proportionnelle. 
C'est  ainsi  que  dans  la  Finlande  les  iS"**"  des  décès  sont  la  conséquence  de 
h  malaria.  En  Suède,  la  mortalité  n'est  pas  en  proportion  de  la  fréquence. 
En  Xorwége  elle  est  excessivement  rare.  (I  en  est  de  même  actuellement  en 
Danemark  où  l'on  n'a  compté  que  le  0"',3  des  morts  à  Copenhague;  à 
St-Pétersliourg  le  0°%6;  à  Riga  le  0"%r);  en  Hollande  les  8"'%'J  aux 
ll'",8  et  en  Zélande  les  20"*"';  pour  Amsterdam  les  10'^'%r).  En  Belgi(|ue 
le>3**,4;  «à  Bruxelles  0™*,96;  en  Angleterre  elle  est  très-rare;  à  Londres 
le  0*^,28;  en  Ecosse  et  en  Irlande  seulement  0"%13.  Pour  les  villes  fran- 
çaises Ton  compte  les  ()'"''*,3,  pour  Rochefort  les  là*"'*,!,  à  Narbonne  les 
^"•,4,  el  à  Paris  les  i""',^).  En  Allemagne  elle  est  fort  rare,  sauf  à  Tem- 
boQchure  de  l'Elbe  el  sur  les  bords  de  la  Balli((ue.  En  Hongrie  et  dans  les 
provinces  dunubiennes  ainsi  que  dans  la  Turquie  d'Europe  la  malaria  règne 
avec  une  grande  intensité.  En  Suisse  elle  est  très-peu  répandue  et  pour  le 
':anton  de  Genève  la  mortalité  n'atteint  pas  un  demi-millième  (0"%48).  En 
Italie,  Ton  a  tous  les  degrés  depuis  les  72"",o  (W^  décès  dans  la  province 
•le  (irossello  jusqu'aux  régions  montueuses  (u\  la  malaria  est  presipie  in- 
connue. La  Sardaigne,  la  Corse,  l'Espagne  et  le  Portugal  en  sont  fortement 
:itteinls. 

Enfin  pour  l'ensemble  des  États-Unis  nous  voyons,  d'après  le  dernier  re- 
censement, que  les  14"",5  des  décès  ont  été  amenés  par  la  fièvre  intermit- 
tente, les  8""  7  par  la  fièvre  rémittente,  et  0°*%.^  par  la  fièvre  pernicieuse 
•Ngnêe  sous  le  nom  do  ti/fo-malarial  fecer.  En  tout,  près  dos  ^i"""*  (23,7) 
•(ni  n'connaissent  pour  cause  la  malaria.  Mais  cette  proportion  est  beaucoup 
[»liis  élevée  dans  les  États  du  sud-est  où  elle  dépasse  le  cliifTre  des^o7'""'* 
')7,V|  «pii  n'est  atteint  nulle  part  eu  Europe,  sauf  dans  les  maremmes  do 
To>rin*',  où  est  siluêf»  la  province  do  Giossotto. 

fi*  Immunité  de  race.  Nous  n'av(uis  rien  de  précis  à  signaler  pour  ce  (pn* 
'MmoMiie  TEurope,  vu  le  mélange  des  dilTérentos  races  el  rimp(»ssibilité 
•rétablir  des  statistiques  exactes.  Néanmoins  nous  croyons  pouvoir  alllrmer 
'luil  n'existe  aucune  population  européenne  (jui  soit  à  l'abri  {\q<^  inHuencos 
•le  II  malaria  et  (pii  paraisse  jouir  de  rimmunité  à  cet  égard. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  États-Unis  où  les  races  blanclie,  jraune, 
roaireet  noireserenconlieiden  proportion  variable  dans  les  dilTéients  États. 
Les  trois  premières  ne  jouissent  certainement  d'aucune  immunité  à  l'égard 
•le  la  malaria,  tandis  (pie  la  race  noire  est  très-privilégiée  à  cet  égard,  non- 
M^ulement  dans  son  pays  natal,  mais  également  aux  États-Unis. 

L'on  sait  quelle  morialité  atteint  les  Européens  dans  les  régions  néfastes 
<!♦*  l'Afriijue  occi<lentale,etron  n'a  pas  oublié  la  malbeurouse  expédition  an- 
biaise  du  Niger  où,  sur  14o  blancs,  130  tombèrent  malades  et  40  succombè- 
rent; tandis  que  sur  185  nègres,  11  seulement  tombèrent  malades  elpasun 
seul  ne  mourut.  L'immunité  de  la  race  nègre  n'est  |)(Mirtant  pas  absolue, 
'■ar  dans  rinlérieur  de  l'Afrique,  comme  par  exemple  au  Sénégal,  toute  la 
|'«ipiilation  nègre  indigène  est  soumise  aux  fièvres  à  l'époque  des  pluies, 
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mais  elles  sont  généralement  léf?ères  et  n'offrent  de  gravité  que  par  les  ma- 
ladies consécutives  auxquelles  elles  donnent  lieu'. 

Cette  immunité  se  maintient  également  chez  les  nègres  hors  de  leur  pays 
natal,  comme,  par  exemple,  aux  Antilles  et  aux  États-Unis.  Il  résulte  des 
observations  faites  dans  ces  légions  que  les  nègres  et  les  hommes  de  cou- 
leur sont  très-rarement  alteinis  par  les  fièvres  intermiUentes  dont  la  gra- 
vité est  assez  peu  prononcée  pour  qu'elles  entraînent  la  mort.  Celle  opi- 
nion du  D'  Bartlelt*  a  été  confirmée  par  tous  les  médecins  qui  ont  prati- 
qué de  longues  années  dans  les  États  du  sud  où  Ton  comptait  aulrefois  deux 
nègres  pour  un  blanc.  Ainsi  donc,  l'on  peut  considérer  comme  suffisamment 
démontrée  l'immunité  de  la  race  nègre  à  l'égard  de  la  malaria  et  des  fièvi-ej; 
qui  en  sont  la  conséquence. 

Conclusions. 

El  maintenant  que  nous  avons  constaté  l'influence  désastreuse  de  la  ma- 
laria sur  la  durée  de  la  vie  et  sur  l'époque  de  la  mortalité,  nous  pouvonâ 
aborder  la  question  étiologique  et  rechercher  la  cause  ou  les  causas  de  cî 
fléau  qui  fait  autant  de  victimes  que  tous  les  autres  réunis. 

En  premier  lieu,  il  est  certain  que  le  nom  de  malaria  est  une  expression 
parfaitement  exacte,  puisque  c'est  par  la  respiration  que  le  poison  miasma- 
tique est  introduit  dans  l'économie. 

En  second  lieu  :  quel  est  le  principe  générateur  de  cette  intoxication  td- 
Inrique  comme  la  désigne  le  D'  Collin  ?  Autrefois  l'on  estimait  qu'il  y  avail 
une  liaison  intime  entre  l'existence  des  marais  et  la  fièvre  que  l'on  dési- 
gnait sous  le  nom  de  paludéenne  et  l'on  croyait  pouvoir  résoudre  la  diffi- 
culté de  son  existence  là  où  il  n'y  avait  lias  de  marais  apparent,  en  attri- 
buant aux  eaux  souterraines  une  influence  suflisanle  pour  développer  la 
maladie.  Mais  depuis  que  l'on  a  pu  constater  l'absence  de  marais  souter- 
rains et  (jue  l'on  a  vu  paraître  les  lièvres  malariennes  partout  où  l'on  dé- 
frichait une  terre  vierge,  cette  hypothèse  a  dû  être  complètement  aban- 
donnée. 

Quefle  est  donc  la  cause  elïiciente  de  la  malaria?  Elle  n'est  point  unique, 
puis(ju'on  la  voit  paraître  dans  de^  circonstances  très-différentes  dont  voici 
rénumération  : 

i°  La  chaleur  et  l'humidité  sont  les  deux  conditions  à  peu  près  néces- 
.saires  pour  la  formation  du  miasme  tellurien.  Là  où  il  n'y  a  que  Thumidité, 
il  ne  peut  se  développer,  témoin  les  régions  islandaises,  norwégiennes  et 
irlandaises.  Là  où  il  n'y  a  (ju'une  chaleur  sèche,  le  miasme  ne  peut  appa- 
raître, témoin  certaines  régions  de  l'Amérique  du  Sud  et  de  la  Nouvelle  Zé- 
lande,  où  la  chaleur  ne  fait  pas  défaut  et  où  cependant  il  n'y  a  pas  de  malaria. 

2°  Les  alternatives  de  sécheresse  et  d'humidité  sur  le  trajet  des  rivières 
sujettes  aux  inondations. 

3°  Le  mélange  des  eaux  douces  et  des  eaux  salées  à  l'embouchure  des 
fleuves. 

4**  Le  défrichement  d'un  sol  vierge. 

Et  maintenant  pour  en  revenir  à  l'assertion  du  D'"Vleminckx,  qu'il  est  au 
pouvoir  de  l'homme  défaire  disparaître  la  malaria  du  sol  de  l'Europe,  les- 
quelles de  ces  causes  pouvons-nous  combattre  elTicacementf 

*  W.  Griesinger,  Traité  des  maladies  infectieuses,  traduit  par  C.  Lemaître;  in-8*, 
Paris,  1868,  p.  19 

*  D'  E.  Bartlett,  The  history,  diagnosis  and  treatnient  ofthe  fevers  of  the  United 
States;  in-8%  Philadelphia,  1848,  p.  345. 
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n  e>l  évident  que  si  Ton  ne  peut  diminuer  la  chaleur  almosphérique,  Ton 
[leut.  tout  au  moins  atténuer  son  action  sur  un  sol  humide,  en  veillant  au 
coars  ré«rulier  des  rivières,  en  desséchant  les  flaques  marécageuses,  en  eni- 
piéchant  surtout  que  le  sol  soit  alternativement  sec  et  humide  et  que  par 
conséquent  les  déhris  végétaux  et  animaux  ne  passent  par  une  décomposi- 
tion putride. 

Ensuite  l'on  peut  par  des  travaux  hydrauliques,  comme  ceux  des  Ma- 
remuies  de  la  Toscane,  empêcher  le  mélange  i\e$>  eaux  douces  et  des  eaux 
salées. 

Les  grantls  travaux  faits  pour  assainir  les  Marais  Ponlins  ont  également 
montré  que  Thomnie  peut  dimimier  Tinfluence  délétère  de  ces  régions  in- 
vilubres  et  lui  permettre  d\v  hahiter  impunément,  comme  on  le  voit  dans 
l'niivrage  du  prof.  Contini  sur  l'hygiène  puhlitjue*. 

L'on  peut  aussi  prévenir  les  conséquences  fâcheuses  du  dessèchement  des 
maniis  salants  et  les  éloigner  assez  des  hahilalions  pour  (ju'ils  ne  vicient 
[ia>  l'.dr  et  (lue  leurs  effluves  "malsains  ne  soient  pas  apportés  par  les  vents 
<Qr  les  ville>  ou  les  villages. 

L'on  {>eut  veiller  également  aux  effets  délétères  de  la  cullivation  du  riz 
ddn  rouissage  du  chanvre  ou  du  lin,  et  en  diminuer  l'action  désastreuse 
ijui  résulte  de  cette  industrie  en  Piémont,  en  Lomhardie  et  en  Espagne. 

Comme  on  le  voit,  s'il  y  a  quehjue  possihilité  de  diminuer  l'intoxication 
ellurienne,  elle  est  hien  minime  en  comparaison  des  influences  inévitahles 
'l  irrémédiables.  Aussi  devons-nous  conclure  de  ce  (fui  précède  qu'il  n'est 
m  au  pouvoir  de  Vhomme  de  faire  disparaître  complètement  la  malaria  du 
olde  l'Europe^  mais  (fue  ce|)endant  il  est  hon  d'avoir  un  idéal  très-élevé, 
fin  de  ne  s'arrêter  que  lorsqu'on  aura  constaté  de  grandes  et  heureuses 
ransformations  dans  la  pathologie  et  par  conséquent  dans  la  mortalité  des 
opulations  exposées  à  la  malaria.  Ainsi  donc,  (]ue  h)us  les  philanthropes 
leltent  les  mains  à  cette  œuvre  excellente  et  qu'ils  entreprennent  unecroi- 
;ide  victorieuse  contre  les  influences  délétères  qui  déciment  nos  popula- 
ions  et  ils  auront  mérité  mieux  que  hien  des  conquérants  le  titre  glorieux 
e  bienfaiteurs  de  llmmanité. 


M.  B.  Carsten.  Je  pense  que  la  question  ne  peut  être  décidée  en  s'ap- 
'uyant  seulement  sur  la  mortalité.  On  ne  meurt  pas  dans  nos  contrées 
le  la  fièvre  tierce  directement,  mais  on  meurt  de  ses  suites,  par  la  rate, 
•ar  le  foie,  etc.  ;  pour  arriver  à  une  conclusion  il  faudrait  étudier  non 
i  mortalité,  mais  la  morbidité,  au  moins  en  Europe.  Il  en  est  autrement 
DUS  les  tropiques  oîi  les  fièvres  malariennes  tuent  directement;  l'étude 
le  la  mortalité  dans  les  pays  chauds  serait  suffisante  pour  établir  Tin- 
luence  de  la  malaria. 

Quant  à  la  question  de  Timmunité  de  race,  je  partage  l'opinion  de 
tf.  Lombard  que  j'ai  pu  vérifier  dans  les  colonies  hollandaises;  la  race 
lègre  présente  en  effet  une  immunité  relativement  ù.  la  malaria. 

M.  DE  Valcourt  réclame  contre  l'affirmation  de  l'existence  de  la 
malaria  sur  tout  le  littoral  méditerranéen  ;  certaines  parties  en  sont 
exempter. 

^La  Statistica  mortuaria  applicata  all'Igiene  pubblica;  in-8°,  Roma,  1872, 
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M.  Lombard  répond  qu'il  maintient  son  affirmation  de  Texistenee  delà  i 
malaria  sur  tout  le  littoral  méditerranéen  ;  que  son  influence  s'y  fait  à 
bien  sentir,  que  les  médecins  de  ces  contrées  emploient  le  sulfate  de  qui-  • 
nine  dans  une  foule  de  maladies. 

M.  Déclat  appuie  l'opinion  de  M.  Lombard;  il  a  eu  l'occasion  de  soi- 
gner un  malade  atteint  de  fièvre  intermittente  aux  environs  de  Fréjus  et 
il  a  appris  que  des  cas  nombreux  avaient  été  observés  dans  une  localité 
voisine. 

M.  DE  Valcourt.  Ces  cas  étaient  dus  à  des  influences  toutes  locales. 
•  M.  Bergman  fait  remarquer  à  M.  Lombard  qu'en  Suède,  contraire- 
ment à  ce  qu'indiquent  les  cartes  exposées,  la  malaria  n'est  enléraique 
que  sur  le  littoral  de  la  mer  et  au  bord  de  deux  des  principaux  lacs;  elle 
a  régné,  il  est  vrai,  épidémiquement  dans  tout  le  royame  à  certaines 
époques  aussi  bien  qu'elle  a  pu  régner  épidémiquement  en  Allemagne  et 
dans  d'autres  contrées. 

M.  Lombard  a  puisé  ses  renseignements  sur  la  Suède  dans  les  cartes 
publiées  par  M.  Bergman. 

M.  Bergman.  J'ai  publié  deux  cartes,  l'une  relative  à  l'endémie  ma- 
larienne,  l'autre  relative  aux  épidémies,  ce  qui  peut  avoir  entraîné  une 
confusion. 

M.  KoscuKiEwicz  appuie  l'opinion  de  M.  Lombard  sur  l'existence  de 
la  malaria  sur  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée. 

M.Carvu.le.  m.  Lombard  nous  a  parlé  des  immunités  de  race,  mais  les 
exemples  choisis  ne  me  paraissent  pas  probants  ;  dans  une  expédition 
faite  en  commun  par  des  blancs  et  des  nègres  on  nous  a  montré  les 
blancs  atteints  de  la  malaria,  les  nègres  y  résistant;  c'est  qu'ils  n'ar- 
rivaient pas  là  dans  les  mêmes  conditions;  ceci  est  d'autant  plus  vrai  que 
pour  la  fièvre  jaune  on  a  aussi  remarqué  que  les  nègres  résistent  mieux 
que  les  blancs,  mais  il  faut  ajouter  :  <  que  les  blancs  nouvellement  dé- 
barqués. > 

M.  Lombard.  J'ai  dit  que  les  nègres  dans  leur  propre  pays  sont  sujets 
eux  aussi  à  la  malaria,  mais  moins  et  d'une  façon  moins  grave  que  la 
race  caucasique. 

M.  B.  Carsten.  Dans  les  Indes  nous  avons  une  armée  composée  d'Ett* 
ropéens,  de  Malais,  de  Javanais  et  de  Nègres;  les  trois  premières  races 
succombent  à  la  malaria,  tandis  que  la  race  nègre  y  résiste. 

M.Segi'in.  Le  mot  de  malaria  est  un  nom  singulier  qui  devrait  être  an 
pluriel;  il  y  a  en  effet  plusieurs  espèces  de  malaria;  je  fonde  ma  remarque 
sur  ce  que  la  malaria  dans  le  nord  produit  la  fièvre  intermittente,  plus 
au  midi  la  rémittente,  et  plus  au  midi  encore  la  fièvre  jaune.  Quant  ilâ 
typho-malaria,  elle  a  été  un  incident  pathologique  de  la  guerre  de  86- 
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tession  ;  elle  présenta  le  double  caractèi-e  de  la  fièvre  intermittente  et 

du  bouton  typholdal  de  l'intestin  et  n'offrit  pas  les  caractères  du  typhus 

des  camps. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire, 

J.-L.  Reverdin. 


SÉANCE  DU  II  SEPTEMBRE 


Présidence  de  M.  Vogt. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  générale  du  10  septembre  est  lu  et 
adopté. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Schiff,  qui  présente  son  rapport 
sar  les  fonctions  de  la  rate  dont  il  remet  le  résumé  suivant  : 


FONCTIONS  DE  LA  RATE 


Rapport  de  M.  le  D>^  H.  SCHIFF,  Professenr  de  Physiologie  à  Oenèire. 


M.  Schiff  expose  les  faits  et  les  observations  qai  Font  condail  à  chercher 
dans  la  rate  une  condition  essentielle  de  la  digestion  duodénale  des  corps 
albuminoïdes.  Il  montre  ensuite  que  la  digestion  duodénale  ne  peut  pas  être 
l'effet  du  suc  gastrique  qui  est  versé  dans  Tinteslin,  parce  que  ses  expé- 
riences lui  ont  prouvé  que  le  suc  gastrique  perd  son  inlluence  digestive 
dans  le  duodénum,  même  dans  les  cas  où  par  suite  de  la  ligature  des  canaux 
excréteurs,  la  bile  et  le  suc  pancr.^atitjue  ne  peuvent  pas  neutraliser  son  aci- 
dité. Le  suc  intestinal  ne  contribue  que  dans  une  proportion  relativement 
faible  à  la  digestion  duodénale,  dont  Tagenl  principal  doit  ôlre  le  suc  pan- 
créatique. L'influence  de  la  rate  doit  donc  agir  principalement  sur  le  déve- 
loppement du  ferment  pancréatique.  Il  est  prouvé  par  les  expériences  di- 
rwtes  que  le  pouvoir  digestif  du  suc  intestinal  ne  souffre  pas  sensiblement 
par  l'extirpation  de  la  rate. 

M.  Schiff  décrit  les  méthodes  par  lesquelles  on  peut  prouver  que,  après 
Textirpalion  de  la  rate,  le  pancréas  de  l'animal  vivant  [)erd  **'  *^-^ 

durable  son  pouvoir  digestif  sur  les  substances  albuminiv 
se  réduisent  à  trois  : 

!.  L'infusion  du  pancréas  faite  après  la  mort  de  IV 
les  précautions  nécessaires  pour  qu'il  ne  se  dévelop 
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(iil  ;i  la  (lécomposilion  cadavérique  de  la  propancrèatine^  qui  est  tonjoank 
dépo-^ée  tians  le  pancréas. 

"i.  La  fistule  pancréaticpio,  dont  le  produit  doit  être  mis  en  digestion  arti- 
licielle  avec  les  mêmes  piécaiilions  (pie  ilans  la  méthode  précédente. 

3.  On  a^'it  sur  ranimai  vivant  dont  le  duodénum  est  rempli  d*albu 
cuite  après  qu'on  a  transformé  celle  partie  de  rintestin,  comprise  eoi 
deux  li^^aiures.  en  un  sac  inerte  aucpiel  arrive  le  suc  pancréatique.  On 
les  animaux  vers  la  lin  de  la  st'ptiéme  ou  de  la  huitième  heure  avant  qaeta 
(ièvreiraumatique  ne  puisse  allérer  les  conditi(ms.  j 

Toutes  ces  expériences  doivent  être  faites  sur  des  animaux  en  diffestioij 
^•l  couiparativemeid,  c'rsi-à-dire  en  même  tem|)ssur  deux  animaux  dé  taih 
ê<j:ale,  dont  l'un  est  inlact  el  l'auire  a  élé  privé  de  sa  rate  depuis  plusiom 
semaines  ou  plusieurs  mois. 

M.  SchilT,  hien  (|u'il  se  soit  servi  de  loules  ver^  méthodes,  donne  la  préfc 
lenct*  à  la  troisième,  parce  (piVIle  évite  les  danjrers  île  la  digestion  artiH- 
rielh».  Cesl  la  Iroisième  mélhode  ihmt  il  s'est  servi  presque  exclusivement 
dans  les  huit  derrnères  années.  Cependant  M.  Hertzen  a  indiqué  dnnsœi 
derniers  mois  (Ccntralblalt  1877)  une  méthode  qui,  frmdée  sur  Tinfusioa 
après  la  mort,  sans  aucune  viviseclion  préalahle,  et  qui  paraît  démontrer 
d'une  manière  aussi  simple  ipriuL^ènieuse  (pie  la  rate,  seulement  pendant 
la  période  de  la  di;rcslion  stomacah»  avancée,  produit  une  suhstance  qui 
transforme  en  fermeiil  di«restif  la  propancmUine  déposée  dans  le  pancréas 
d'un  animal  pendant  le  lemps  de  l'ahsiiiuMice. 

M.  Schiff  ne  donne  pas  une  description  «iétaillée  de  ses  méthodes eldei 
expériences  qu'il  a  faites.  D'ailleurs  les  méthodes  ont  déjà  été  publiéo 
n\  dilTérentes  reprises  di'puis  I8(>1,  épo(tue  à  laquelle  il  avait  déjà  obleni , 
les  résultats  principaux  tpii  forment  l'ohjet  de  cette  communication  dam 
lujuelle  il  cherche  a  appuyer  les  conclusions  suivantes  : 

I"  L'extirpation  delà  rate  n'a  amune  influence  durahle  sur  la  quantité 
ahsolue  ou  rcHalive  des  globules  blancs  ou  rouges  du  sang.  —  Celle  propos!- 
lion  qui.  dans  ces  derniers  temps,  a  élé  vérifiée  même  pour  l'homme,  ne 
nie  |)as  cpie  certaines  maladies  de  la  rate  et  même  ses  lésions  traumatiques 
(injections d'alcool  dans  mes  propres  expériiîuces)  peuvent  augmenter con- 
sidérahlemenl  le  nomhre  des  leucocvles  dans  le  sang  de  l'animal. 

"ET  Dans  les  premiers  temps  après  l'opération,  on  voit  une  augmentalioD 
«•onsidérahle  {\c^  globules  blancs  avec  ou  sans  diminution  des  globules 
rouges.  —  Ce  fait  a  élé  découvert  en  I8()3,  et  a  été  confirmé  depuis  par  un 
physiologiste  russe  sur  la  même  espèce  animale  (chien).  Ces  altérations  ne 
dépendent  pas  de  l'absence  (le  la  rate,  mais  seulement  des  actes  opératoire* 
(pie  nécessite  l'ablalion  de  l'orgaïuN  et  ces  phénomènes  restent  à  t)eu  près 
les  mêmes  si  les  actes  préparatoires  ne  sont  pas  suivis  de  l'ablation  delà  nite. 

3"  Après  l'ablation  de  la  rate  il  w  se  f(»rme  (iirexceplionnellemAil  tles 
Lr(mnements  dans  les  glandes  lymphatiques,  ou  i\e9>  augmentations  de  v<>" 
lume  d'aulres  glandes,  [.es  pn'Mendues  raies  supplémentaires  mamjuenl 
même  si  on  a  laissé  vivre  les  animaux  |)lus  d'un  an  el  demi  et  même  >i 
Topération  a  été  faite  dans  les  premières  semaines  après  la  naissance. 

4°  Le  gonlîement  des  glandes  méstîntériiphN  ipf  on  rencontre  très-excep- 
lionnellemenl  chez  les  animaux  dératés  pai-aîl  dû  à  une  périlonite  partielle 
prolongée  qui  (piehpiefois  (Si  l.j  snitt»  de  ropemlion. 

')"  La  ral(.*  i),uaît  augmenter  de  volume  depuis  la  (piatrième  jusque  vei^ 
la  septièuK^  heure  d'une  di-reslion  stomacale  suRisante. 

()••  La  raie  pendant  la  di.ireslion.  ou  plnlûl  pendant  l'absorption  stoma- 
cale, |)répare  le  ferment  (pii,  entrant  av(M-  lesanu^  dans  le  tissu  du  pancréiis, 
lran>fornn»  dans  celle  j^lande  une  substance  spéciale  (prohablemenl  albo- 
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ninoïJe)  *  en  paticrèatopepsine  ou  ti-ypsine,  c'est-à-dire  eu  une  substance 
ipte  à  digérer  les  corps  albuminoïdes. 

7*  Après  Textirpalion  de  la  raie,  le  suc  pancréatique  perd  son  induence 
Uçesiive  sur  les  corps  albuminoïdes,  tout  en  conservant  ses  autres  pro- 
UTélés  digeslives.  La  digestion  duodénale  des  albuminoïdes  ne  se  distingue 
>lus  par  son  énergie  et  sa  rapidité  ;  elle  est  alors  faible  comme  dans  les  au- 
nes parties  de  Tintestin  grêle. 

8^  Après  Tablation  de  la  rate,  la  substance  destinée  à  former  la  pan- 
réalopepsine  s'accumule  en  grande  partie  dans  le  pancréas  et  peut  encore 
lire  transformée  en  pancréalopepsine  par  les  influences  chimiques  qui 
iprès  la  mon  accompagnent  le  commencement  de  la  putréfaction. 

d*  Après  la  destruction  de  ses  nerfs,  la  rate  reste  flasque;  dans  les  pre- 
nitrs  jours  ses  vaisseaux  se  dilatent  d'une  manière  passive,  et  plus  tard 
•U»*  devient  atrophique  comme  en  général  les  tissus  érectiles  dont  les  nerfs 
ii<4:ulaires  sont  paralysés. 

^.  Schiff  présente  un  chien  dont  la  rate,  tout  en  conservant  sa  communica- 
ioD  normale  avec  ses  vaisseaux,  a  été  retirée  hors  de  la  cavité  abdominale 
1  placée  immédiatement  au-dessous  de  la  peau.  Elle  s'est  fixée  là  et  forme 
•oifcihi  plaie  cicatrisée  une  espèce  de  tumeur  dont  on  peut  constater  par  la 
i-alpation  le  changement  de  volume  suivant  les  périodes  de  la  digestion. 
Ce  rliien  vît  avec  cette  tumeur  et  en  parfaite  santé  depuis  onze  mois. 
Dans  plusieurs  cas,  où  la  même  opération  a  été  faite  à  Florence,  la  rate  a 
|»iirus'airop[iier  quelque  temps  après  la  guérison  de  la  plaie.  Même  chez  le 
liien,  (]ui  est  l'objet  de  cette  démonstration,  un  certain  degré  d'atrophie 
[tarait  se  montrer  depuis  deux  mois. 

Après  la  séance  générale  du  vendredi  14  septembre,  M.  Schiiïfait  l'au- 
l'ipsie  de  deux  chiens  qui  ont  été  opérés  la  veille  en  présence  de  plu- 
sieurs membres  du  Congrès,  d'après  la  méthode  n**  3,  en  introduisant  de 
allMiinine  dans  le  duiidenum  de  ces  deux  animaux.  L'un  d'eux  était  nor- 
mal: Tautre,  dératé  depuis  cinq  mois,  était  en  parfaite  santé.  On  constate 
lat'  tandis  (pie  chez  le  chien  normal  il  ne  reste  que  quelcjues  faibles  traces 
Mliamine,  chez  le  chien  dératé  il  y  a  des  morceaux  et  des  cubes  d'albu- 
;;iine  prestpie  intacte  en  grande  quantité.  Cependant  le  chien  dératé  (pour 
fiin*  une  expérience  à  fortiori)  a  été  tué  quatre  heures  après  le  cliien  sain. 

Cette  lecture  n'étant  suivie  d'aucune  discussion,  le  Président  donne 
la  parole  à  M.  Hardy,  qui  fait  la  communication  suivante  : 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L^ÉTIOLOGIE 

LV  NATURE  ET   LE   TRAITEMENT  DES   MALADIES   CONTAGIEUSES 

DU  SYSTÈME   PILEUX. 

Par  M.  le  D'  HABDT,  Professeur  de  clinique  médicale  à  Paris. 

il  arrive  parfois  qu'on  rencontre  des  individus  dissimulant  sous  une  per- 
nque  une  alopécie  plus  ou  moins  complète,  portant  n  la  place  des  sourcils 
me  raie  noire  faite  hahituelleraent  avec  un  morceau  de  liège  carhonisé,  et 

^  Cette  substance  entre  dans  les  zymogènes  de  M.  Heidenhaiu.  Nous  distinguons 
e»ix  espèces  de  zymogènes  :  colle  de  Testomac  que  nous  appelons  propepsine,  et 
?IIe  du  pancréas  la  propanctéatine. 

i 
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auxquels  l'absence  de  cils  et  de  loot  poil  sar  la  face  donne  une  physionomie 
étrange,  surtout  s'il  s'agit  d'hommes  adultes  qui  devraient  être  pourvus  de 
harlie,  de  moustaches  où  de  favoris.  Cette  alopécie  est  quelquefois  congèle 
taie;  mais  le  plus  ordinairement  elle  est  acquise,  elle  est  survenue  im 
Tenfance  ou  même  dans  Tàge  adulte;  el,  soit  qu'elle  i-este  circonscrite  i 
certaines  régions,  soit  qu'elle  ait  atteint  toutes  les  parties  pileuses  du  corp^ 
elle  est  le  résultat  de  maladies  spéciales  du  système  pileux. 

D'autre  part  on  observe,  soit  chez  les  adultes,  soit  chez  les  enfants  et  ploi 
particulièrement  dans  les  établissements  consacrés  à  l'éducation  de  la  jei- 
nesse^  certaines  maladies  du  cuir  chevelu  caractérisées  principalement  par 
une  altération  de  la  peau  et  par  une  chute  spontanée  des  cheveux.  Chez  lei  | 
hommes  adultes  cette  affection  se  développe  souvent  à  la  barbe.  Chez  ce^  { 
tains  malades  elle  peut  se  généraliser  et  atteindre  non-seulement  les  poil  j 
qui  existent  sur  certaines  régions,  mais  même  les  poils  rudimentaires  qà  \ 
existent  presque  partout  sur  l'enveloppe  cutanée.  j 

Ces  maladies  du  système  pileux,  qui  peuvent  ainsi  amener  l'alopécie,  ont  j 
été  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années,  elles  ont  été  l'objet  d'obsmi-  j 
lions  nombreuses,  de  travaux  très-importants;  on  a  décrit  avec  soin  leurs- 
vaiiétés,  leurs  différents  aspects;  et  néanmoins,  malgré  ces  recherches n< 
approfondies,  on  est  encore  loin  d'être  d'accord  dans  le  monde  médical  m  ' 
un  assez  grand  nombre  de  points  se  rapportant  à  l'histoire  de  ces  affectiom. 
La  symptomologie  est  parfaitement  connue,  mais  les  opinions  diffèrent  re- 
lativement à  l'étiologie,  à  la  natui*e  et  même  au  traitement.  Ce  sont  préô- 
sément  ces  dernières  parties  de  la  question  dermatologique  dont  il  s'agft 
dont  je  veux  m'occuper  ici,  en  m'appuyant  sur  mon  expérience  personnelle 
et  surtout  sur  les  travaux  des  médecins  français  qui  ont  suivi  les  premièrei 
découvertes  des  savants  allemands  et  suédois,  signalant  dans  le  favns  et 
dans  l'herpès  tonsurant  la  présence  d'un  végétal  parasite.  A  la  tête  de  cei 
médecins  français  je  dois  placer  mon  collègue  et  ami  Bazin,  dont  les  expé- 
riences ont  jeté  une  si  vive  lumière  sur  ce  point  de  pathologie  cutanée,  et 
(|ui  a  proposé  de  réunir  ces  affections  sous  le  nom  général  de  teignes,  in- 
diquant ainsi  leur  similitude  de  nature. 

Étiologie.  Causes  efficientes,  occasionnelles. 

Les  maladies  dont  il  s'agit  sont  le  faviis  ou  teigne  faveuse,  la  tryco- 
pliytie  comprenant  Therpès  circinné,  l'herpès  tonsurant  et  le  sycosis,  et 
enfin  la  pelade;  mais  les  questions  litigieuses  se  rappoilenl  surtout  à  la  tri- 
cophylie  et  à  la  pelade;  tout  le  monde  étant  maintenant  d'accord  sur  U 
nature  du  favus,  maladie  essentiellement  contagieuse,  attaquant  presque 
exclusivement  les  classes  inférieures  de  la  société  et  due  incontestablement 
à  la  présence  d'un  champignon  de  Vachorion  Schœnleinii,  ainsi  nommé 
pour  perpétuer  le  nom  du  savant,  Schœnlein,  qui  l'a  observé  pour  la  pre- 
mière fois  en  1839.  Pour  ces  trois  maladies,  m'occupant  d'abord  de  rwto- 
logie,  je  commencerai  par  celle  proposition,  qui  doit  soulever  des  contn- 
diclions:  elles  sont  toutes  contagieuses  et  la  contagion,  directe  ouindirectei 
doit  être  regardée  comme  la  seule  cause  occasionnelle  de  leur  développe- 
ment. 

Cette  faculté  contagieuse,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  est  inccmMlB  ; 
pour  le  favus;  elle  est  acceptée  généralement  pour  l'herpès  tonsurant, Mfc! 
elle  est  discutée  pour  l'herpès  circinné  et  pour  le  sycosis,  et  elle  est  lt|ieH| 
l»our  la  pelade  par  beaucoup  de  médecins  des  plus  distingués.  Pariaol  »- 
bord  de  la  Iricophylie,  en  anglais  Hngwonn,  je  pense  que  les  foils  W 
de  contagion  existent  en  assez  grand  nombre  pour  qu'on  ne  pim 
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iM|iier  en  doale.  Comment  expl'uiuer  sans  cela  ces  exemples  d'herpès 
LÛine  et  d'herpès  tonsuranl  déveh)ppés  successivement  sur  les  memhres 
me  même  famille;  comment  comprendre  les  épiilémies  îles  mêmes  al- 
lions survenant  dans  des  asiles,  dans  des  pensions,  dans  des  ateliers;  et  la 
uta^âon  n* est-elle  pas  la  cause  hien  évidente  de  la  maladie,  puisipiNm  voit 
Ite  maladie  cesser  alors  qu'on  a  éloigné  tous  les  malades?  Dans  les  hôpi- 
IX.  dans  les  hôpitaux  d'enfants  principalement,  on  a  vu  Therpès  circinné 
rherpès  lonsurant  alTecler  des  malades  placés  à  proximité  des  sujets  al- 
mts  de  la  même  alTection;  à  Thùpital  Saint-Louis,  de  Paris,  j'ai  vu  plu- 
mrs  élèves  atteints  d'herpès  circinné  au  cou,  au  visage  ou  aux  mains, 
>rs  que  la  même  maladie  existait  dans  la  salle;  je  puis  même  citer  le  fait 
im  de  mes  collègues  et  amis,  médecin  à  Thùpital  des  Enfants,  de  Paris,  et 
Isclié  au  service  des  malades  atteints  d'alTections  cutanées,  lequel contiacta 
r;ïvanl-hras  un  herpès  circinné  rebelle  qui  ne  céda  qu'au  hout  de  plu- 
'urs  mois  de  traitement.  La  maladie  fut  si  longue  et  si  pénible  qu'elle 
rtt^rmina  ce  médecin  à  quitter  l'hôpital  i\ei>  Enfants  pour  un  autre  établis- 
iu**nt  hospitalier,  il  ne  voulut  pas  s'exposer  à  une  nouvelle  contagion. 
Je  ne  fais  aucune  dilïlculté  d'admettre  également  la  contagion  connue  la 
luse  du  sycosis,  malgré  l'autorité  de  ([uelques  dermatologistes  des  plus 
itorLsés  parmi  lesquels  je  placerai  en  première  ligne  Erasmus  Wilson  et 
ebra.  Mais  ici,  il  est  indispensable  d'admettre  d'abord  que  sous  le  nom  de 
€(tsis  on  u  c<»nfondu  ileux  maladies  hien  distinctes  et  de  nature  différente  : 
inedans  laquelle  il  existe  une  intlammation  simple  des  follicules  pileux, 
que  j'ai  proposé  d'appeler  adénotrichie,  l'autre  dans  la(|uelle  exist(\ 
nnme  cause  des  phénomènes  intlammaloires,  la  présence  d'un  champi- 
lou  et  pour  laquelle  je  désirerais  qu'on  réservât  exclusivement  le  nom  di» 
ifom.  Celte  dernière  forme  est  seule  contagieuse,  elle  se  développe  à  la 
lile  de  la  cohabitation  avec  des  personnes  atteintes  soit  de  la  même  ma- 
die,  soit  d'herpès  circinné  ou  lonsurant;  on  la  voit  aussi  se  produire  chez 
<  individus  qui  se  font  raser  chez  {\e?>  barbiers  se  servant  d'un  rasoir 
Hial.  Qu'on  iiUerroge  les  malades  atteints  de  véritables  sycosis,  et  la  plu- 
irt  diront  qu'ils  ont  senti  les  premières  atteintes  du  mal  deux  ou  trois 
m^  après  s'être  fait  raser.  Cette  circonstance  est  évidente  surtout  alors 
u'il  >*agit  de  pei'sonnes  qui  se  rasent  elles-mêmes  habituellement  et  qui 
ar  eveption  ont  recoui's  à  un  barbier.  Je  puis  citer  r(>xemple  d'un  de  mes 
lients  habituels  qui  réclama  un  jour  mes  soins  pour  un  sycosis  bien  carac- 
Ti<é;  c'était  un  homme  riche,  appartenant  à  une  classe  de  la  société  dans 
iquelleon  ne  rencontre  guère  ces  sortes  d'alîeclions.  Un  jour,  étant  pressé, 
(n'ayant  pas  le  temps  de  rentrer  chez  lui,  U  s'était  fait  raser  par  un  bar- 
ieret  la  maladie  avait  apparu  quelques  jouis  après  sur  une  des  joues  sous 
I  forme  d'un  dis(jue  érythémateux  bientôt  suivi  d'une  éruption  de  pustules 
t  de  tubercules  avec  l'altération  spéciale  des  poils.  Ces  faits  de  contagion 
►nt  très-communs,  très-faciles  à  établir;  on  remonte  ordinairement  assez 
«ément  à  la  source  du  mal,  et  j"ai  de  la  peine  à  comprendre  comment 
ébra,  qui  admet  la  conl^igion  de  l'herpès  lonsurant  de  la  barbe,  déclare 
'avoir  jamais  rencontré  un  seul  fait  de  contagion  du  sycosis,  alors  qu'il 
écrit  dans  cette  maladie  tous  les  caractères  appartenant  au  vrai  sycosis. 
.\côté  lies  exemples  que  je  viens  de  citer,  j'invoquerai  encore  en  faveur 
e  la  nature  contagieuse  des  herpès  les  inoculations  qui  ont  été  tentées 
li'ec  succès  par  Bazin,  Deffis  et  Kohner  de  Breslau.  Je  sais  bien  que  ces 
'Qtatives  d'inoculations  n'ont  pas  toujours  réussi,  et  quelques  expérimenla- 
*ar5  aflirment  avoir  toujours  échoué  dans  leurs  essais:  m"  ''«  je  le 

ini  tout  à  l'heure,  il  faut  pour  être  atteint  d'uo  he  us 

ne  prédisposition  spéciale  sans  laquelle  la  m**' 
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lôpper.  Tout  le  mornlo  n'esl  pas  susceplihie  d'être  affecté  de  ces  maladies;; 
je  dirai  même  que  fort  heureusement  cette  prédisposition  se  rencontre  i>! 
renient  :  et  cela  explique  non-seuleuienl  l'insuccès  des  inoculations,  maisli 
possibilité  pour  certaines  pei'sonnes  de  vivre  in)punément  à  côté  de  nuj^' 
lades  atteints  des  diverses  variétés  de  tei^nies. 

Mais  c'est  surtout  à  propos  de  la  pelade,  dési;rnée  encore  sous  le  nom 
porrigo  decalmns  (W'iison),de  vitiligo  (Cazrnave),  (Valùpécie  arèatée{}\Q\xi^ 
d(*  teigne  arèatée  (An<lerson),  cpie  se  sonl  élevées  les  opinions  opposées  à 
faculté  conlaji^ieuse  de  la  maladie:  Cazenave,  Dever«:ie,  Erasmus  Wil 
Tilbury  Fox.  Héhra,  nient  positivement  la  contagion  de  la  pelade,  et  es 
dernier  auteur,  <pii  admet  que  cette  aiïtrtion  est  causée  par  un  trouble di 
rinnervation,  va  jus(pi'à  dire  (|ue  loi-sque  plusieurs  peisonnes  <mt  été  al-l 
teintes  de  pelade  dans  la  même  l'amille,  ce  qui  arrive  fréquemment,  on  doit  j 
alors  admettre  que  le  dê>eloppement  de  la  maladie  est  le  fait  d*une  dispos; 
sitiou  béréililaire  à  une  névrose  spécifique,  comme  pour  les  névroses  dHm; 
auti^t»  ^^enre  (Hebra,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  t.  Il,  p.  209,  iradactioi 
I)oy(ui).  \ 

J'avoue  pour  ma  [mrt  que  je  ne  puis  comprendre  (pie  des  ohservalenri^ 
aussi  disiinjûfuésque  ceux  dont  je  viens  de  cil(M-  l(»s  noms  refusent  de  croin] 
à  la  conta.ufion  de  la  p'iadr,  en  face  {W<^  faits  si  nombreux  et  si  incontesU-l 
bb\<  de  transmissiim  de  cette  affection  d'un  individu  malade  à  d'autres  pe^ 
sonnes  saines,  après  un  contact  direct  ou  indirect  ou  après  une  coliabitalioiL; 
C'est  ainsi  (ju'on  a  vu  fréquemment  et  dans  beaucoup  de  pays  de  véritabiei^ 
épidémies  de  pelade  se  développer  dans  des  asiles,  dans  des  écoles  et  ayant 
eu  pour  point  de  dépari  l'.irrivée  dans  l'établissement  d'un  enfant  uialadei 
A  Paris,  ces  épidémies  ont  été  observées  très-s^)uvent  et  ont  été  notéei 
nH>me  par  les  médecins  qui  refusent  à  la  pelade  toute  faculté  contagieuse. 

D'une  manière  plus  restreinte,  dans  les  familles,  on  voit  é^^alement  11 
pelade  ira'jrner  successivenuMit  plusieurs  personnes  vivant  en  communauté: 
j'ai  vu  un  grand  nom!>re  de  fois  des  frères,  {\i)<^  sœurs,  des  enfants,  de» 
pères,  d(s  mères  être  atteints  successivement  de  plaijues  de  pelade,  de  nu- 
nién»  à  ce  qu'on  put  suivre  la  [)nq)agation  de  la  malarlie  de  l'un  à  TantreL 
J'ai  vu  encore  plusieurs  fois  la  pelade  importée  dans  une  maison  par  des  j 
domesli({ues.  J'ai  déjà  cité  ailleurs  ce  fait  d'un  boinme  aisé  qui  vint  ne 
consulter  |K)ur  une  pelade  de  la  barbe  et  (jui  avait  à  s<ui  service  un  donies- 
ti(pie  atteint  dei)uis  plusieurs  mois  de  la  même  maladie  à  la  tête;  il  avait 
irardé  cbez  lui  ce  domestique,  d'après  l'avis  d'un  médecin  qui  avait  qiuh 
lilié  la  maladie  de  vitiligo,  et  (]ui  lui  avait  afHrmé  qu'elle   n'était  p» 
ccmtagieuse.  Il  y  a  quelques  années,  en  1871,  j'ai  vu,  dans  la  maisoB 
d'un  de  mes  parents,  un  concierge  ayant  gagné  une  pelade  pendant  le 
siège  (le  Paris,  après  avoir  coucbé  dans  des  corps  de  garde  et  sur  dei 
matelas  sales  servant  à  un  grand  nombre  de  personnes;  cet  homme  eit 
une  pelade  rebelle  et  étendue;  il  faisait  un  service  de  domestique  chei  le 
pro])riélaire,  un  valet  de  cbambre  et  le  fds  de  la  maison  furent  successîTe- 
ment  atteints  de  la  même  maladie,  et  pour  éviter  une  contagion  fortMes*  i 
due  je  dus  lui  faire  interdire  l'entrée  des  appartements.  * 

D'api'ès  ces  faits,  dont  je  pourrais  multiplier  considérablement  le  nombf%  j 
et  (|uoiqu'on  ne  puisse  pas  s'appuyer  jusqu'à  présent  sur  le  résultat  dtllM 
culations  directes,  je  me  crois  autorisé  scientitl(|iiement  à  admettre  4Miy 
pelade  est  contagieuse  et  que  cette  proposition  doit  guider  le  médecmd^H 
les  mesures  préventives  destinées  à  empêcber  la  propagation  de  lâ'M|r 
ladie.  ^-^f^' 

La  contagion  des  maladies,  dites  teigneuses,  peut  avoir  Heu  suiTant  | 
sieurs  modes,  d'abord  par  inoculation  ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans 
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'•èriiiitMilatioiis  ayant  pour  but  dr.  déiiionlrer  la  iiatiiiv  rontairiense  th.'  <-«'> 
iil.i»iu»>  ol  (|iii  nni  rtMissi,  relalivemeiil  au  faviis  et  à  la  tricophylie,  ♦'iiliv 
«  iuaiiis  il'uu  asst*z  p*an<l  iioinhn»  de  iiiéilcciiis  parmi  It's^piejs  je  citiMai 
fiiiiPlt,  Hêhra,  Vo^rel  pour  le  favus,  Kobiic^r,  J3aziii,  Denis  et  Âinlersoii 
Mir  la  Irirophyiie.  Mais  celle  inoculation  peut  éiraleini'Ul  lître  accidentelle 
ir  le  i^Tatta<jfe  et  le  dépùl  dans  Tépaisseur  de  Tépiilerme  d'une  poussière 
vnpie  on  de  sipiammes  tricopliyli<|n(»s;c'osl  encore  par  une  espèce  d'inn- 
iliilittn  i|ue  se  dé\elop[M»  souvent  la  sycosis  :  plusieurs  malades  disent  en 
T.*l  .iviiir  élé  coupés  i)ar  le  rasoir  d'un  liarbier  quehpies  jours  avant  Tap- 
:riiinn  des  i»remiers  siirnes  de  la  maladie,  et  c'est  à  Tentlroil  de  c(»t(i» 
tiipure  (|ue  se  développent  d*ali(»rd  la  rou^^eur  et  la  des()uammalion  ini- 

Lr  v'inn4l  mode  ili'  contagion,  plus  commun,  est  le  contact  direct,  ainsi 
rif  ct»l:i  rnrive  vu  courliant  dans  h;  même  lit  ({u'iuie  |)ersoime  malade,  en 
\aut  iIh  frét|nents  rapports  de  cohabitation  <M  de  contact,  commi*  It*  font 
•s  enfants  en  Jouant  ensemble,  les  parenLs  et  les  enfants  en  s'ap[)rocbant 
leiivi\:int  inlimiMuent.  Oiinme  e\em|)le  de  propa.L^ition  par  contact,  j*' 
ileni  t'iifore  l'apparition  fréquente  de  Tlierpès  circinné  sur  le  dos  de  la 
Min  des  personnes  atteintes  de  syc(»sis,  et  qui  p(mr  calmer  la  démaiiireaison 
tr  (pillent  b' menton  avec  le  ilos  de  la  main. 

MiiU  \r  plus  ordinairement  la  contairion  est  indirecte  et  a  lieu  soit  par 
rs  objets  ayant  été  en  contact  avcîc  la  partie  malade,  soit  par  Tinlermè- 
iairf  de  l'air.  Très-souvent  la  maladie  se  transmet  par  des  bonnets,  des 
bajiejiux,  lies  vêlements  des  peiirnes,  des  brosses,  i\v:s>  objets  île  toiletti* 
«•mMJun>  à  plusieurs  personnes;  c'est  de  cette  manière  (|ue  se  pnqKiure  or- 
lûairemeiil  l'herpès  circinné  et  la  pelade  dans  les  a.siles  et  dans  1rs  pen- 
iwi>.  Le  plus  souvent  c'est  chez  les  coilTeurs  et  bs  barbiers  (|U(^  les  adidtts 
•Mit  |irêH<b-e  les  pelades  et  les  sycosis  dont  ils  sont  atlcMUts.  Je  siunal(»rai 
iK'ore  ironime  un  lieu  de  conta^^ion  les  voitures  publiipies.  dans  b*squellrs 
tt^ledf  ciiaque  voyaireur  est  appuyée  au  même  endroit.  J'ai  vu  plusiiMiiN 
"is  la  pelade  se  ilévebq)per  ajjrés  un  voya«re,  et  il  me  semble  permis  d'ail- 
rtlrt'  al()r>  le  mode  de  conla^Mon  <|ne  j'inditpn'. 

M;ii>  dans  bien  des  circonstances  il  n'>  a  ru  aucun  «nntact.  ni  direct,  ni  iii- 
rnt.rt  alors  on  est  bien  obli<i:ê  d'admettn*  que  li  conta.ij'ion  peut  avoir  li«*u 
rrinterinéiliairedr  Tair:  il  est  imiubitalileque  la  poussiértMb'scroùti's  f.i- 
jue<fl  d«ssquammt»sêpidi*rmiqurs  provenant  de  la  peau  atteinte  di»  Irico- 
i>tie  ou  «le  pelade  se  répand  «lans  ralmos})bérr  rt  peut  aller  se  pojlfrsnr 
1  (Hiint  quelconque  du  r<ir[)s  d'un  indi\idu  sain  et  particulièrement  Nur  le 
ir  chevelu  et  sur  la  face,  qui  ne  sont  pas  babiluellemrnt  couvert'^  i*l  ou 
lie  poussière  prul  être  reteime  plus  facilement  |»ar  les  cheveux  ou  jiar  la 
ifIk*.  Cetlf  pnqu'iété  contaLneuse  de  l'air  et  la  présence  réelle  dr  pous- 
ères  faviques  au  milieu  de  l'atUM^sphère,  ont  d'ailleurs  été  rendues  incon- 
Mailles  par  une  expérience  aussi  curiruse  qu'in^^ènicîusr  de  IJazin.  Asant 
loisi  un  malade  atteint  de  favus  étendu  à  tout  le  cuir  chevelu,  il  le  |>laç.i 
*v;uit  unr  f»*nétre,  de  manière  à  ce  (ju'un  vicdent  coin'anl  d'air  ])assât  ini- 
éiliitement  au-dessus  «le  la  têle  en  se  diri;.n\uit  sur  un  bassin  rempli  diMU 
Kée  et  placé  à  cin(piante  centimètres  de  distaine.  Le  malade  si^  frollanl 
léle  avec  ses  tloiirls,  on  distin^^uait  manifestement  dans  le  courant  tTair 
lie  (ioussière  visible  a  l'ipit  nu  et  dans  laquelle  le  microscope  permit  de 
N!onnaitre  des  spores  (r«rc/(ono/<;  dans  Teau  du  bas.sin  on  trouva  égale- 
i**ni  un  ^n*and  nondire  de  spores  isolées,  une  trentaine  dans  «««*  ••«•iiie 
eau. 

Li  transmission  des  maladies  contagieuses  du  sv.«*^ 
ea  des  animaux  à  Tliomme  :  Therpës  tonsurant,  f 


54  ASSEMBLÉES  GÉNÉRALES.  —  SÉANCE  DU  11  SEPTEMBRE. 

chez  quelques  animaux;  le  premier  a  été  indiqué  chez  quel(|ues  animaux 
tlomesliques,  chez  les  chevaux,  les  mulets,  les  chats,  les  chiens,  et  partioK 
Itèremenl  clans  l'espèce  hovine.  Malherhe  de  Nantes,  avant  qu'on  ne  conott 
la  nature  parasitaire  de  cette  maladie,  avait  cité  des  observations  incont«c 
tables  d'herpès  tonsurant  transmis  des  vaches  et  des  veaux  à  ceux  qui  hi' 
soignaient.  Bazin,  Anderson  et  moi,  nous  avons  vu  des  exemples  d'herph 
circinné  développé  chez  des  soldaU;  cavaliers  et  chez  des  palefrenier»  pis- 
sant des  chevaux  qui  présentaient  des  taches  circulaires,  squameoflo^^ 
supportant  des  poils  cassés  et  altérés,  comme  cela  se  rencontre  dans  Therpè»! 
tonsurant. 

l^e  favus  paraît  exister  également  chez  les  animaux  et  plus  particulière 
ment  sur  les  souris  et  les  chaL^.  Dans  ses  leçons  sur  les  affections  par» 
taires  de  la  peau,  Bazin  raconte  qu'un  médecin  américain,  le  docteur  Draper, 
lui  communiqua  la  relation  d'une  maladie  observée  à  New- York  sur  plK 
sieurs  souris  prises  au  piège  el  caractérisée  par  des  croûtes  jaunâtres,  dé* 
primées  au  centre  et  représentant  assez  exactement,  pour  la  couleur  et  h 
forme,  des  croûtes  faviques.  Ces  souris  furent  données  à  manger  à  un  cliit« 
(|ui  offrit  quelque  temps  après  une  croûte  semblable  au-dessus  de  Foi; 
plus  tard  deux  jeunes  enfants  de  la  maison,  qui  jouaient  habit uellemenl 
avec  le  chat,  furent  alleclés  successivement  et  à  quelques  joui-s  dUnlenralto 
(le  croûtes  jaunes,  circulaires,  qui  se  montraient  à  l'épaule,  à  la  face  elà  h 
cuisse.  Le  médecin  appelé  crut  reconnaître  l'existence  d'un  favus.  Quelques- 
unes  de  ces  croûtes,  qui  avaient  été  recueillies,  ayant  été  envoyées  plnsUitl 
à  Paris  par  le  docteur  Draper,  de  retour  dans  son  pays,  Bazin  y  décoanil 
au  microscope  des  spores  évidentes  iVachorion. 

Anderson  rapporte  avoir  vu  au  dispensaire  pour  les  maladies  de  la  pe»^ 
à  (ilascow,  en  18(U,  une  pauvre  femme  et  un  de  ses  enfants  affectés  d^ 
favus  sur  les  parties  non  pileuses  du  corps  ;  le  mari  de  cette  femme  el  dèos 
autres  de  ses  enfants  étaient  atteints  de  la  même  maladie.  Il  y  avait  bel»- 
ronp  <le  souris  dans  la  maison  et  on  leur  avait  donné  un  chat  pour  les  dé- 
truire. Les  souris  ne  purent  être  examinées;  mais  le  chat  présentait  sorhi 
pattes  de  devant  de  nombreux  godets  de  favus.  Anderson  cite  une  aulTO 
observation  à  peu  près  semblable,  puis  le  fait  d'un  chien  atteint  de  favnsî 
la  patte:  ce  chien  avait  Thabitude  de  tuer  des  souris  nombreuses  daDsk 
maison.  Dans  les  croûtes  provenant  du  chien  et  des  souris,  le  microscops 
démontra  la  présence  <le  spores  iVachorion. 

Enfin,  Muller  a  observé  le  favus  sur  un  coq  cochinchinois  el  sur  plnsievs 
poulets  de  la  même  basse-cour;  Geilach  dit  avoir  noté  la  Iransiniasion de 
la  même  maladie  du  coq  à  l'homme,  el  Kobner  réussit  à  développer  le 
favus  chez  des  cochons  d'Inde  en  leur  inoculant  des  croûtes  faviqaes  priMS 
sur  un  sujet  humain.  Ces  diflérents  exemples  prouvent  Texisteiice  de  h 
tricophytie  et  du  favus  chez  quelques  espèces  animales,  et  la  possibiGléd» 
la  transmis.^ion  de  cette  maladie  des  animaux  à  l'homme. 

Causes  prédisposatUes. 

J'ai  déjà  dit  que  tout  le  monde  n'était  pas  susceptible  de  coDlractar  W 
malaihe  contagieuse  du  sy.stème  pileux,  et  qu'il  fallait  pour  ceb  une  dispo- 
sition spéciale  de  Téconomie.  C'est  c^  qui  explique  rimmonité  d'an  graid 
nimibre  de  personnes  au  milieu  des  sources  de  la  contagion;  c'est  oe  qsi 
explique  surtout  la  difficulté  des  inoculations  réussies.  Suivant  moi,  oeldM 
^'ênéral  de  l'économie  joue  un  très-grand  rôle  dans  le  développemeni  dss 
maladies  dont  nous  nous  occupons  ici  et  dans  leur  durée.  Cest  un  fllémert 
dont  il  faut  tenir  grand  compte  et  qu'on  néglige  peut-être  un  pea  Irep 
dans  le  traitement  de  ces  atTections. 
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Le  jeune  âge  est  une  des  conditions  les  plus  favorables  pour  le  dévelop- 
)eiDenl  des  teignes  et  particulièrement  du  favus  et  de  la  tricopliytie 
oo^rante  :  celte  dernière  variété  d'herpès  se  rencontre  à  la  tôle,  ex- 
iosivement  chez  les  enfants;  on  en  observe  quelques  plaquas  sur  la 
4rbe  des  adultes,  soit  seules,  soit  unies  aux  lésions  du  sycosis;  la  trico- 
Ailie  circinnée,  la  pélado  s'observent  indifferemmenl  à  tous  les  âges;  ces 
nabdies  soûl  cependant  rares  chez  les  vieillards.  Le  sycosis,  qui  siège  dans 
a  barbe,  ne  se  rencontre  guère  qu'à  l'âge  adulte.  De  même  il  ne  se  déve- 
oppe  ordinairement  que  chez  les  hommes;  on  en  a  cité  cependant  quelques 
as  chez  des  femmes,  à  la  face  chez  cerlaines  femmes,  dites  à  barbe,  parce 
fo'eUes  ont  le  système  pileux  très-développé,  et  aussi  chez  quelques  autres 
laos  les  régions  velues;  mais  ces  cas  sont  tout  à  fait  exceptionnels.  A  pari 
t  sycosLs,  il  y  a  peu  de  chose  à  dire  du  sexe  ;  d'après  les  stalistiques,  il 
semble  cependant  que  les  garçons  sont  plus  souvent  sujets  que  les  fdles  au 
iîos,  à  l'herpès  tonsurant  et  à  la  pelade  *;  peut-être  est-ce  parce  que  les 
peUles  filles  ont  l'habilude  d'avoir  la  télé  plus  souvent  couverte  que  les  gar- 
wms,  ou  que  leurs  cheveux  longs  empêchent  la  poussière  contagieuse  de 
péoétrer  jusqu'au  cuir  chevelu. 

L'herpès  tonsurant,  le  favus  surtout,  se  développent  de  préférence  chez 
les  individus  lymphatiques  et  principalement  chez  les  scrofuleux,  et  on  voit 
fréqqemment  les  croûtes  faviques  el  les  plaques  d'herpès  associées  à  d'au- 
tres lésions  de  la  scrofule.  Néanmoins  le  sycosis,  la  pelade  se  renconlienl 
rbezdes  individus  vigoureux  et  n'ayant  aucune  apparence  delymphatisme. 
Le  favus  est  presque  inconnu  dans  les  classes  aisées  de  la  société,  chez  les 
fens  liabiiués  aux  soins  ordinaires  de  la  propreté;  c'est  une  des  maladies 
lie  la  misère;  il  est  plus  commun  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes,  et 
ii  m'a  semblé  que  l'habitude  de  coucher  pendant  la  nuit  dans  des  écuries 
i«i  dans  des  élables  pouvait  consliluer  une  cause  prédisposante  spéciale  ; 
ïiekmon  trouverait  alors,  comme  d'autres  cryptogames,  une  condition 
(avorable  de  développement  dans  l'atmosphère  chaude  des  écuries  et  des 
Hables. 

Mais  je  ne  saurais  trop  insisler  sur  ce  fait,  qu'indépendamment  de  Tàge, 
losexe,  du  tempérament,  du  rang  social,  la  contagion  sévit  surtout  sur  des 
odividus  dont  la  constitution  a  été  débilitée  par  de  mauvaises  conditions 
ifpéniqoes  soit  momentanées,  soit  permanentes;  les  gens  mal  logés,  mal 
KHurô,  ceux  qui  font  des  excès,  ceux  qui  sont  surmenés  par  des  fatigues 
'icessives  ou  tourmentés  par  des  chagrins,  sont  plus  sujets  que  d'autres  à 
■«Hilracler  des  maladies  contagieuses  du  système  pileux. 

Pendant  le  dernier  siège  de  Paris  par  les  armées  allemandes,  alors  que  la 
copulation  enfermée  dans  la  ville  était  profondément  débilitée  par  les  pri- 
alions  de  toute  sorte,  le  nombre  des  herpès  et  des  pelades  fut  augmenté, 
i  je  me  suis  trouvé  plus  lard  appelé  à  donner  des  soins  à  un  assez  grand 
lombre  d'hommes  et  de  femmes  de  la  classe  aisée  de  la  société  atteints 
riocipalement  de  pelades.  Comme  cause  efficiente  et  accidentelle  de  conta- 
ion,  on  pourrait  invoquer  chez  les  premiers  le  séjour  dans  les  corps  de 
artle,  pour  les  femmes  la  fréquentation  des  ambulances.  Mais  chez  tous  il 
irait  eu  préalablement  une  grande  dépression  de  l'économie. 

Nature  des  maladies  contagieuses  du  système  pileux, 

A  Paris,  et  principalement  dans  l'école  de  l'hôpital  Saint-Louis,  depuis  les 
avaox  de  Bazin,  on  ne  fait  plus  difficulté  de  considérer  les  maladies  dites 

'  On  a  constaté  plus  souvent  des  épidémies  de  ces  maladies  dans  les  lycées  et 
iDS  les  écoles  de  garçons  que  dans  les  pensions  de  jeunes  filles. 
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tci^meuscs  comme  étant  de  nature  parasitaire  et  comme  étant  daes  à  U 
présence  d'un  parasite  végétal.  Les  oppositions  manifestées  au  momeotde 
la  naissance  de  celte  doctrine  se  sont  peu  à  peu  etTacées,  et  on  peol  dire 
aujourd'hui  que  cette  manière  de  voir  est  à  peu  près  unanime  à  Paris  et  en  \ 
France.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  partout  :  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
il  règne  encore  sur  ce  point  des  opinions  diverses  qui  créent  la  nécessité 
d'une  discussion  scientifique. 

Pour  le  favus,  sauf  Erasmus  Wilson  qui  ne  veut  reconnaître  la  présence 
d'un  parasite  végétal  dans  aucune  maladie  cutanée  et  qui  considère  les  o^ 
ganes  du  champignon  comme  des  débris  d'éléments  noimaux  de  la  peao, 
tout  le  monde  aujourd'hui  reconnaît  que  la  maladie  est  due  à  la  présence 
d'un  fungus,  de  Xachorion  Schœnleinii;  de  même  pour  l'iierpès  tonsnrant 
dans  lequel  on  reconnaît  l'existence  du  tricophyton;  mais  les  dissidences  se 
produisent  à  l'occasion  de  l'herpès  circinné  et  du  sycosis  et  elles  s'accei- 
tuent  bien  davantage  relativement  à  la  pelade.  Je  crois  cependant,  poir 
ma  part,  qu'il  y  a  moyen  de  démontrer  scientifiquement  la  nature  parasi- 
taire de  ces  affections. 

Pour  l'herpès  (fircinné,  il  est  facile  de  trouver  au  milieu  des  squames  épi- 
dermiques  et  sur  les  poils  follets,  des  spores  semblables  pour  la  forme  et 
pour  l'aspect  à  celles  de  l'herpès  tonsurant;  elles  sont  seulement  un  peu  plos 
petites,  un  peu  moins  régulières  et  se  rapprochent  de  la  première  desfrip- 
tion  doiniée  par  Gruby  en  184:]  du  champignon  trouvé  dans  la  mentagn  ; 
et  pour  lequel  il  avait  proposé  le  nom  de  mentagrophyte;  Bazin  le  c<msidèfe 
comme  un  tricophyton  altéré  ou  peu  développé,  peut-être  en  raison  du  sol 
peu  favorable  dans  le(|uel  il  se  trouve.  L'observation  clinique  vient  égale* 
ment  démontrer  l'identité  de  nature  de  l'herpès  tonsurant  et  de  l'her^ 
circinné,  en  faisant  reconnaître  fréquemment  chez  le  même  malade  lacoin- 
ci(l(»nce  d'un  herpès  tonsurant  à  la  tête  et  d'un  herpès  circinné  dans  un  point 
quelconque  <lu  corps,  mais  plus  particulièrement  à  la  face,  au  tronc  on  an 
«los  des  mains;  il  semble  que  le  champignon  se  soit  semé  en  tombant  delà 
tête.  Fréquemment  aussi  on  voit  sur  les  personnes  d'une  même  famille  e»s- 
ter  desplaijues  d'herpès  tonsurant  chez  les  enfants,  des  cercles  d'herpèsdr- 
cinnés  chez  les  adullrs  et  plus  particulièrement  chez  les  mères  ou  chez  les  . 
d(miestiquesqui  soignent  les  enfants.  Enfin  l'observation  permet  souvent  de 
reconnaître  sur  des  enfants  une  plaque  d'herpès  développée  aux  confins  da 
cuir  chevelu  et  placée  d(^  manière  à  ce  (|ue  la  moitié  supérieure  du  disque 
afîccle  la  surface  pileuse  et  la  moitié  inférieure  la  peau  de  la  nuque  ou  do 
front.  Dans  rette  circonstance  on  peut  voir  la  partie  de  la  plaque  malade  cor- 
respondante au  cuir  chevelu  présenter  Taspect  de  l'iierpès  tonsurant  et  la  par- 
tie inférieure,  développée  sur  une  partie  non  pileuse,  offrir  t(ms  les  caractères 
de  riierpès  tonsurant;  dans  ce  cas  il  est  évident  que  les  deux  parties  delà  - 
plafjue,  quoique  dissemi)lables  à  l'apparence,  appartiennent  à  la  même  ma* 
ladie  et  qu'il  n'y  a  là  qu'une  question  de  siège;  si  donc  l'herpès  tonsurant 
est  parasitaire  (ce  (pie  tout  le  monde  accepte),  l'iierpès  circinné  est  évidem- 
ment de  même  nature.  Ces  raisons  tirées  de  l'inspection  microscopique  et 
de  Tobservation  clinique  nous  paraissent  donc  sulïisantes  pour  conclure  qœ 
riieipès  circinné  est  comme  l'herpès  tonsurant  une  maladie  parasitaire  due 
à  la  présence  du  tricopliNton,  d'où  le  nom  de  thcop/njtie  circinnée  qiie  j'ai 
pi'oposé  pour  désigner  cette  maladie. 

La  nature  du  sycosis  a  été  encore  plus  discutée,  et  parmi  les  adversaires 
de  la  nature  parasitaire  de  celle  alTection,  je  rencontre  un  champion  redou- 
talde,  par  sa  science  dermatologique  et  par  sa  position  médicale  élevée, 
liebra,  de  Vienne.  Ce  savant,  pour  lei^uel  je  professe  la  plus  haute  estime, 
dit  n'avoir  jamais  concentré  de  cryptogames  dans  le  vrai  sycosis  carac- 
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êri>é  iKir  ilts  pustules,  dos  luheivules  et  une  iiilillralinn  iulliiminaloiiv  tiii 
km  relliilaire  si>u>-i'utané,  el  «  considérant  à  i|iiel  point  il  est  farile  deroui- 
iieltre  îles  erreurs  dans  les  recherches  niicroscopiiiuesel  condnen  hnndMe 
l'ouvraffes  sur  les  maladies  cutanées  renferment  (l'asserlions  erronées  en 
ualiêre  de  fait,  il  continue  à  exprimer  un  doute  sur  re\i<lence  du  syrosis 
[vjrasil'iire.  jusqu'à  ce  qull  ail  \u  lui-même  un  exemple  de  ralTection  à  une 
[lériode  ipieIcou(|ue  de  son  évolution  *  (Traité  des  maladies  de  la  jieau, 
ti-aijuct.  Doyon,  t.  I.  p.  7Uh. 

Olte  opinion  émise  par  Hehra  a  été  parta<:ée  en  AUema^rne  \)\\v  Haren- 
*pnuiir,  fi.  Simon  et  Wedt;  néanmoins,  mai^né  ces  autorités,  je  pense  ipi'il 
M  ftcile  de  la  comliatlre  et  de  pnmver  la  nature  parasitaire  du  sMosis, 
iPahord  par  riuspecticm  microscopique  et  ensuite  par  les  o!»ser\ations  iji- 
iiique<.  Il  est,  en  effet,  très-commun  de  pouvoir  rencontrer  soit  dans  la 
vaille  épidermique  qui  recouvre  le  poil  malade  et  <|ui  lui  donne  une  couleur 
tibui'lie  près  de  son  implantaticm,  soit  dans  le  poil  lui-méuK'  des  sp<H'es  ca- 
nu'térisliques  n^ayanl  aucune  ressemblance  avec  des  déhris  épitlermi(pies, 
Ktjiii  appartiennent  (rune  manière  bien  évichMite  au  tricop/tj/fou  rencontré 
il:uh  les  cheveux  arrachés  sur  une  surfaç(»  (Therpès  tonsurant.  On  ne  trouve 
|ki>  ce>  -spores  sur  tous  les  poils  pris  su»'  la  sm'i'ace  d'un  sycosis,  cela  est  vrai, 
imi  même  souvent  de  la  peine  à  renrontrer  un  poilconttMiant  des  Npore^: 
ijUflipiefois  même  on  nVn  trouve  pas;  mais  cela  tient  à  ce  <|uetous  Its  poils 
II»' cuntiennenl  pas  de  matière  cry[)to^^aniique,  plusieiu's  étant  sains,  et  dans 
il'aulres  le  champiirnon  ayant  été  détruit  ou  altéré  soit  par  le  pus  qui  se 
(léveloppH  dans  la  ;Lraine  épidernnque  du  |)oil,  ainsi  (pie  l'a  dit  lia/in,  soit 
|«3r  toute  autre  cause.  Il  en  est  dans  ces  circonstances  romnie  pour  certains 
Q>(Ie  ;rale  dans  lesquels  il  est  impossible  de  ])ouvoir  se  procurer  un  acare. 
hl  cependant  quel  est  le  médecin  aujouririiui  ipii  conclurait  à  la  nature 
«un  parasitaire  de  la  \iii\e,  parce  (pril  ne  réussit  pas  loujoins  à  trouver  des 
jji.ares.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  des  parasites,  seuliMuent  nous  ne  les  décou- 
vrons pas. 

D'autre  part  les  observations  clinijjutîs  nous  démontrent  l'association  IVé- 
«[Qi'Ulp  du  sycosis  et  de  Therpés  circinné,  Texistence  >imultanée  >ur  |»lu- 
Mi?iir>  uiendires  <le  la  même  famille  de  rh»*rpès  ton>uraiil.  de  l'herpès  cir- 
•  ilïiié  et  du  sycosis.  et  le  développement  fréquent  de  cette  dernière  maladie 
'iJi'Z  le  père  «l'un  enfant  atteint  d'un  herpès  tonsurani  de  la  téti»  ou  «l'un 
linqWs  circinn»'*:  si  donc  ces  luMpès  sont  causés  par  la  présence  «l'un  chani- 
l'iîrnun,  il  est  é.LMlement  im])ossible(le  nier  la  nature  parasitaire  du  s\cosis. 

J'arrive  maintenant  à  la  pelade,  et  c'est  certainement  à  propos  di»  la  na- 
liiri^ parasitaire  de  c«'t te  d(M*nièn»  affection  qu'on  voit  suriufir  les  objections 
\^  plus  nombrt^uses  et  les  plus  motivées,  elles  s'a|)puyent  sur  ces  motifs 
'|«e  celte  maladie  n'est  pas  contaju^ieuse  et  que»  \mnv  la  |>lu]iarl  {W>  médecins 
H  des  savants  qui  l'ont  cherché,  le  champi^nion,  décrit  sous  h*  nom  d»*  tui- 
tmporon  Audouini  a  été  introuvable.  Je  crois  avoir  déjà  répondu  à  la  pre- 
mière objection  en  cherchant  à  élaldir  par  des  fails  n<nnbreu\  la  f.nullé 
•■«Dladeuse  de  la  pelade;  cpiant  à  la  secontle.  je  «lirai  (pie  si  on  n'a  pas 
tnHivé  le  microsporon,  c'est  (ju'on  l'a  mal  cherché,  c'est  (|u'on  ne  savait  pa>; 
•>Qil  se  trouve;  et  les  recherches  de  Malassez  (Arc/iires  de  physioloij.,  187 'k 
Y'iUïi)  oui  appris  maiidenant  ijue  cechanqu^^nionse  trouve,  non  dans  l(>poil 
<>àon  le  cherchait  eu  vain,  mais  dans  les  écaill(»s  épitlermiijues  obtenues  en 
niiiant  la  peau  sur  (h's  plaques  déimdées.  J'ai  été  à  même  de  constater  plu- 
>ieurs  fois  dans  des  écailles  épidermicjues  pris  chez  des  malades  atteints  de 
F>êlade,  le  champii:non  décrit  par  Malassez  et  {lour  ma  part,  en  me  fondant 
>iirces  résultats  microscopiques  et  sur  la  contagion  bien  évidente  de  cette 
maladie,  je  persiste  à  considérer  la  pelade  comme  une  maladie  parasitaire, 
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laquelle  cependant,  ainsi  que  je  Tai  déjà  indiqué,  demande  pour  se  produire 
des  circonstances  prédisposantes  particulières,  de  la  part  du  sujet  qui  en  est 
atteint. 

J'en  aurais  fini  avec  les  recherches  microscopiques  afférentes  aux  mala- 
dies contagieuses  du  système  pileux,  si  je  ne  croyais  pas  devoir  dire  encore 
un  mot  relativement  à  une  opinion  née  en  Angleterre  et  avancée  par  Lowe, 
Johès  Hogg  et  Tilhury  Fox  lesquels  cherchent  à  établir  que  toutes  les  mala- 
dies parasitaires  de  la  peau  dues  à  un  végétal  parasite,  sont  causées  par  le 
même  champignon  et  que  la  divershé  d'aspect  de  ces  maladies  dépend  seu- 
lement du  degré  de  développement  du  végétal,  et .  de  son  siège  dans  les 
parties  constituantes  du  poil  ou  de  Tépiderme.  Tilbury  Fox,  prenant  pour 
exemple  ce  qui  se  passe  pour  les  cysticerques  et  pour  les  taenias,  pense  qo'il 
en  est  de  même  des  parasites  végétaux  et  que  Vachorion  étant  le  végétal 
parvenu  à  son  entier  développement,  le  microsporon  Audauini  représente- 
rait ce  végétal  à  Tétat  naissant,  tandis  que  les  âges  intermédiaires  se  retrou- 
veraient dans  la  tricophytie.  Le  même  auteur  invoque  encore  à  Tappoi  de 
sa  doctrine  l'observation  de  faits  cités  par  lui  dans  lequel  le  diagnostic  était 
très-dilTlcile  à  établir  entre  le  favus  et  l'herpès  tonsurant  et  d'autres  plus 
concluants  dans  lesquels  on  a  cru  voir  la  transformation  du  favus  en  herpès 
tonsurant  et  le  développement  du  favus  à  la  suite  du  contact  avec  des  ma- 
lades atteints  de  tricophytie.  Si  ces  derniers  faits  étaient  incontestables,  ib 
apporteraient  un  appui  puissant  à  la  doctrine  professée  par  Lowe  et  Tilbnrr 
Fox;  mais  précisément,  ilans  les  cas  douteux,  la  difficulté  du  diagnostic  peut 
expliquer  des  erreurs;  et  d'autre  part  dans  des  cas  où  l'on  a  inoculé  des 
poussières  végétales,  ainsi  que  cela  a  été  fait  par  Bazin  et  Deffis,  par  Kobner 
et  Aiiderson,on  a  toujours  vu  le  favus  inoculé  donner  lieu  au  favus  et  letri- 
cophyton  donner  lieu  à  un  herpès  tonsurant  ou  à  un  herpès  circinné,  de 
même  (|uo  dans  Tobservalion  clinique  on  voit  chaque  maladie  contractée 
par  contagion  ressembler  à  l'affection  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  ma- 
ladie. Pour  ma  part  Je  n'ai  jamais  vu  la  transformation  des  maladies  para- 
sitaires du  système  pileux  invoquée  par  Fox  et  j'ai  toujours  vu  les  espèce 
garder  leur  individualité  soit  chez  le  même  malade,  soit  chez  les  victimes 
de  la  contagion.  Et  je  ne  puis  expliquer  ces  faiu  a[)parenls  de  transforma- 
tion que  par  i\e^  difficultés  de  diagnostic  ou  par  la  coïncidence  possible  et 
réelle,  chez  la  même  personne,  de  deux  affections  parasitaires,  dont  les  ca- 
ractères propres  à  chacune  se  montreraient  successivement.  Mais  ces  faits 
sont  bien  rares,  et  si  dans  la  pratique  on  voit  fréquemment  l'herpès  cir- 
cinné, l'herpès  tonsurant  et  le  sycosis  coïncider  soit  sur  le  même  individu, 
soit  sur  les  membres  d'une  même  famille,  et  si  l'examen  microscopique  dé- 
montre positivement  l'identité  du  champignon  dans  ces  trois  variétés,  de 
manière  à  ce  qu'on  soit  en  droit  de  considérer  ces  trois  affections  comme 
causées  par  le  même  parasite  et  comme  ne  devant  leur  différence  d'aspect 
<|u'à  la  différence  de  siège,  <run  autre  côté  on  est  obligé  d'admettre  que  le 
favus,  la  tricophytie  et  la  pelade  dépendent  de  la  présence  d'un  parasite 
différent,  décrit  et  dénommé  d'une  manière  différente  en  histoire  naturelle 
et  «lue  ces  maladies  poursuivent  leur  cours  avec  leur  individualité  propre 
sans  qu'une  espèce  puisse  se  transformer  dans  une  autre.  En  un  mot,  soit 
sur  la  même  personne,  soit  chez  d'autres  par  transmission,  le  favus  reste 
toujours  favus,  la  tricophytie  tricophytie  et  la  pelade  pelade. 

Traitement, 

Je  ne  ciois  pas  devoir  entrer  ici  dans  les  détails  du  traitement  des  mala- 
dies contagieuses  du  système  pileux;  je  tiens  seulement  à  répéter  d'abord 
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que,  gràc«  aux  travaux  contemporains  et  principalement  grâce  aux  recher- 
ches lie  Bazin,  la  thérapeutique  rationnelle  et  scientifique  de  ces  afTections- 
est  venue  maintenant  remplacer  l'empirisme  le  plus  gi-ossier  qui  règne  en- 
core malheureusement  sur  ce  point  dans  certains  pays.  Les  maladies  dont 
il  s'agit  sont  de  nature  parasitaire,  il  faut  donc  détruire  le  parasite;  c'est  la 
première  chose  à  faire^  mais  il  faut  aussi  s'efforcer  de  modifier  les  condi- 
tions constitutionnelles  sous  l'influence  desquelles  il  a  pu  se  développer  et 
se  perpétuer.  La  première  indication  est  remplie  par  le  traitement  local  qui 
comprend  d'abord  l'épilation  des  parties  malades  en  l'étendant  un  peu  au 
ilelà  des  surfaces  atteintes  d^une  manière  apparente,  et  en  la  répétant  au 
beii^in;  puis  des  lotions  et  des  frictions  parasiticides  faites  à  l'aide  de  solutions 
ou  de  pommadas  dont  la  composition  peut  varier,  mais  dont  les  préparations 
Diercorielles  font  les  bases  les  plus  communes  et  les  plus  sûres.  Quant  à  la 
seconde  indication  qui  se  rapporte  à  l'état  général  du  malade,  elKest  rem- 
plie par  l'emploi  des  moyens  médicamenteux  et  hygiéniques  qui  peuvent 
iSorlifier  récx)nomie.  En  parlant  de  Tétiologie,  j'ai  insisté  sur  le  rôle  que  les 
causes  débilitantes  me  paraissent  jouer  sur  le  développement  et  la  durée  des 
parasites;  et  dans  le  traitement  des  maladies  parasitaires  du  système  pileux, 
je  crois  de  la  plus  grande  importance  de  chercher  à  modifier  les  mauvaises 
conditions  de  l'économie  à  l'aide  de  médicaments  reconstituants,  à  l'aide 
d'une  bonne  nourriture,  à  l'aide  d'un  air  vif  et  salubre,  à  l'aide  d'eaux  mi- 
nérales ferrugineuses  ou  sulfureuses.  C'est  en  remplissant  ces  dernières  in- 
dications que  j'ai  réussi  plusieurs  fois  à  guérir  des  maladies  parasitaires  re- 
Mles,  traitées  antérieurement  sans  succès  par  des  moyens  rationnels  mais 
exclusivement  locaux. 

Enfin,  pour  terminer,  je  dirai  un  mot  de  la  prophylaxie  qui  consiste  dan»^ 
rUoleraenl  des  personnes  malades  et  dans  le  soin  qu'on  devra  mettre  non- 
seulement  à  éviter  leur  contact,  mais  encore  à  ne  pas  se  servir  des  objets  de 
toilette  ou  d'habillement  à  leur  usage.  De  plus,  dans  les  asiles,  dans  les  éco- 
les, dans  les  lycées  on  devra  surveiller  avec  soin  les  enfants  et  renvoyer  dans 
leurs  familles  les  personnes  reconnues  atteintes  d'une  affection  contagieuse 
du  système  pileux;  sous  ce  dernier  rapport  je  me  crois  en  droit  d'indiquer 
les  préi^autions  qui  sont  prises  actuellement  dans  les  lycées  de  Paris,  d'après 
les  indications  fournies  par  le  docteur  Hillairet  et  uioi.  Dans  les  élablisse- 
menLs  d'instruction  secondaire  de  Paris  appartenant  à  l'Etat  :  i^  les  enfants 
'ioivent  avoir  les  cheveux  coupés  courts  à  un  ou  deux  centimètres  de  lon- 
inieur,  de  manière  à  rendre  facile  l'examen  du  cuir  chevelu;  2"  A  leur  en- 
trée dans  l'établissement  et  tous  les  quinze  jours,  les  élèves  doivent  subir 
rinspection  du  médecin;  S*»  dès  qu'un  élève  est  soupçonné  atteint  d'une 
maladie  du  cuir  chevelu  non  encore  bien  caractérisée,  d  est  isolé  de  ses  ca- 
marades et  placé  à  part  dans  une  salle  spéciale  de  l'infirmerie;  et  dès  que  le 
«liagnosiic  «l'une  maladie  contagieuse  du  cuir  chevelu  est  établi,  l'enfant  est 
renvoyé  dans  sa  famille  pour  n'être  repris  que  lorsque  la  guérison  a  élè 
constatée  par  le  médecin.  Depuis  que  ces  précautions  ont  été  prises  on  n'a 
pas  eu  à  constater  les  épidémies  de  tricophytie  tonsurant  et  de  pelade  si 
commune.s  auparavant  dans  les  établissements  consacrés  à  l'éducation  des 
jeunes  enfants.  Il  serait  à  désirer  que  ces  mesures  de  surveillance  by- 
i^iénique  fussent  prises  dans  tous  les  établissements  tjui  contiennent  un  cer- 
lain  nombre  d'enfants. 

Conclusions. 

be  ce  travail,  je  crois  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 
!•  Le  favus,  la  tricophytie  (herpès  circinné,  herpès  tonsurant  et  sycosis)  et 
la  pelade  se  transmettent  par  contagion. 
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auxquels  l'absence  de  cils  et  de  lout  poil  sur  la  face  donne  une  pbirsiom 
étrange,  surtout  s'il  s'agit  d'hommes  adultes  qui  devraient  être  poumit 
barbe,  de  moustaches  ou  de  favoris.  Cette  alopécie  est  quelquefois  €0i^ 
taie;  mais  le  plus  ordinairement  elte  est  acquise,  elle  est  sorveniie  i 
l'enfance  ou  même  dans  l'âge  adulte;  et,  soit  qu'elle  i*esle  circonscril 
certaines  régions,  soit  qu'elle  ait  atteint  toutes  les  parties  pileuses  du 
elle  est  le  résultat  de  maladies  spéciales  du  système  pileux. 

D'autre  part  on  observe,  soit  chez  les  adultes,  soit  chez  les  enfants  el 
particulièrement  dans  les  établissements  consacrés  à  l'éducation  de  la 
nesse,  certaines  maladies  du  cuir  chevelu  caractérisées  principalement 
une  altération  de  la  peau  et  par  une  chute  spontanée  des  cheveux.  Chei: 
bommes  adultes  cette  affection  se  développe  souvent  à  la  barbe.  Chw 
tains  malades  elle  peut  se  généraliser  et  atteindre  non-seulement  les 
qui  existent  sur  certaines  régions,  mais  môme  les  poils  rudimentaires 
existent  presque  partout  sur  l'enveloppe  cutanée. 

Ces  maladies  du  système  pileux,  qui  peuvent  ainsi  amener  Talopécie, 
été  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années,  elles  ont  été  l'objet  d'ol 
lions  nombreuses,  de  travaux  très-importants  ;  on  a  décrit  avec  soin 
variétés,  leurs  différents  aspects;  et  néanmoins,  malgré  ces  rechercheii 
approfondies,  on  est  encore  loin  d'être  d'accord  dans  le  monde  médical 
un  assez  grand  nombre  de  points  se  rapportant  à  l'histoire  de  ces  aff€ 
La  symplomologie  est  parfaitement  connue,  mais  les  opinions  diffèrent 
lativèment  à  l'étiologie,  à  la  nature  el  môme  au  traitement.  Ce  sont  prt 
sèment  ces  dernières  parties  de  la  question  dermatologique  dont  il  s'j^ 
dont  je  veux  m'occuper  ici,  en  m'appuyant  sur  mon  expérience  personiidft 
el  surtout  sur  les  travaux  des  médecins  français  qui  ont  suivi  les  premièrei 
découvertes  des  savants  allemands  et  suédois,  signalant  dans  le  favus  êl 
dans  l'herpès  tonsurant  la  présence  d'un  végétal  parasite.  A  la  tête  de  cet 
médecins  français  je  dois  placer  mon  collègue  et  ami  Bazin,  dont  les  expé- 
riences ont  jeté  une  si  vive  lumière  sur  ce  point  de  pathologie  cutanée,  el 
(|ui  a  proposé  de  réunir  ces  affections  sous  le  nom  général  de  teignes^  in- 
diquant ainsi  leur  similitude  de  nature. 

Étiologie,  Causes  efficientes,  occasionnelles. 

Les  maladies  dont  il  s'agit  sont  le  favus  ou  teigne  faveuse,  la  tryco- 
phytie  comprenant  Therpès  circinné,  l'herpès  tonsurant  et  le  sycosis,  et 
enfin  la  pelade;  mais  les  questions  litigieuses  se  rapportent  surtout  à  la  tri* 
cophytie  et  à  la  pelade;  tout  le  monde  étant  maintenant  d'accord  sur  la 
nature  du  favus,  maladie  essentiellement  contagieuse,  attaquant  presque 
exclusivement  les  classes  inférieures  de  la  société  et  due  incontestablement 
à  la  présence  d'un  champignon  de  Vachorion  Schœnleinii,  ainsi  nominé 
pour  perpétuer  le  nom  du  savant,  Schœnlein,  qui  l'a  observé  pour  la  pre- 
mière fois  en  1839.  Pour  ces  trois  maladies,  m'occupant  d'abord  de  l'étio- 
logie, je  commencerai  par  cette  proposition,  qui  doit  soulever  des  contra- 
dictions :  elles  sont  toutes  contagieuses  et  la  contagion,  directe  ou  indirecte 
doit  être  regardée  comme  la  seule  cause  occasionnelle  de  leur  développe 
ment. 

Cette  faculté  conl^igieuse,  comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  est  incontestée 
pour  le  favus;  elle  est  acceptée  généralement  pour  l'herpès  tonsurant,  mai 
elle  est  discutée  pour  l'herpès  circinné  et  pour  le  sycosis,  et  elle  est  rejeté< 
pour  la  pelade  par  beaucoup  de  médecins  des  plus  distingués.  Parlant  d'à 
bord  de  la  lrico|)hytie,  en  anglais  ringwonn,  je  pense  que  les  faits  positif 
de  contagion  existent  en  assez  grand  nombre  pour  qu'on  ne  puisse  le 
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TAssociation  médicale  dei  medici  condotti,  annonçant  que  cette  Société 
a  délégué  au  Congrès  les  docteui-s  Pierre  Castiglioni,  Augustin  Bertani  et 
Guido  Baccelli. 

M.  Sapolixt  lit  une  lettre  du  Président  de  l'Association  médicale 
Italieime  qui  invite  tous  les  membres  du  Congrès  à  venir  au  Congrès  na- 
tional qui  aura  lieu  à  Pise  en  1878.  (Applaudissements.) 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Bouchard  pour  la  lecture  de  son 
rapport. 

ÉTIOLOGIE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

fiapport  de  M.  le  D*-  Ch.  BOUCHARD,  médecin  de  l'hospice  de  Bicêtre, 
Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Messieurs, 

(hiand  le  (Comité  ortranisateur  du  Congrès  a  résolu  «le  soumellre  à  von 
tiéliliérations  l'élude  des  causes  de  la  lièvre  typhoïde,  il  avait  probahlemenf 
♦  a  vue  de  préparer  les  mesures  d'hygiène  puhlique  et  privée  qui  arriv<î- 
roiji  un  j(Mn\  j'en  ai  l'espoir,  à  restreindre,  je  ne  dis  pis  à  supprimer  ce 
iléjii.  M  lis  jugeant  avec  raison  rjiie  celte  question  n'est  point  encore  arrivé  » 
à  maliirité,  il  a  écarté  ce  qui  a  trait  à  la  prophylaxie  et  limité  le  débat  à  l'é- 
lioloirie.  Sur  ce  terrain,  en  face  du  doute  du  plus  grand  nombre,  s'élèvent 
'Its «loctrines  adverses.  Le  comité  n'a  pas  voulu  prendre  pirli.  Plus  d'une 
voix  semblait  désignée  pour  ouvrir  à  ma  place  celte  importante  en([uéte  ; 
la  pairie  de  Louis  ne  manque  pas  d'hommes  qui  font  autorité  en  celle  nia- 
tièro;  l'Angleterre,  l'Allemagne  et  bien  d'autres  piys  oITraient  des  ncmis  qui 
>ont  sur  toutes  les  lèvr(\s.  Si  je  siège  ici  comme  rapporteur,  mon  principal 
titroà  re  choix  honorable  esl  sans  doute  que  ne  nvétanl  rangé  dans  aucun 
»ampel  n'étant  compromis  dans  aucun  parti,  je  pouvais  avec  toute  liberté 
'IVspril  présenter  à  ce  tribunal  le  résumé  lU'i^  plaidoiries. 

La  question  de  l'étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  se  présente  chaque  jour  à 
Tesprii  du  médecin;  le  Comité  l'a  choisie  au  lendemain  d'épidémies  plus  ou 
lûoins  sévères  qui  venaient  d'attrister  ou  de  désoler  (hverses  contrées  de 
TEurope;  elle  a  pris  depuis  ce  moment  un  véritable  caractère  d'actualité; 
Hlea  été  l'objet  d'une  importante  publication  de  M.  N.  (lueneau  de  Mussy; 
^lea  rempli  de  nombreuses  séances  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  où 
la  (lL<cussion  n'est  pas  encore  épuisée  et  a  été  agitée  le  mois  dernier  au  sein 
«le  l'Association  médicale  britanni(iue,  à  l'occasion  d'un  rapport  du  doctem* 
M.  Dolan. 

Je  rappellerai  les  diverses  opinions  (pii  sont  en  présence,  je  résumerai 
les  principaux  groupes  de  faits  qui  étayent  ces  opinions,  je  cherchei'ai  enfin 
>T  interpréter  ces  faits,  et  alors  nous  verrons  peut-être  (jue  telle  >olution  doit 
<^lre  a[»andonnée,  que  telle  autre  peut  être  amendée  et  doit  être  rectifiée, 
'jae  d'autres  enfin  peuvent  être  conciliées  (|ui  paraissaient  contradic- 
toires. 

Ilfnt  un  temps  où  l'on  considérait  la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie 
commune  qui  pouvait  résulter  de  l'action  de  causes  banales.  L'examen  de 
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diverses  épidémies,  Fanalyse  stalLslique  des  éléments  de  ces  épidémies,  mi- 
rent en  lumière  Tinfluence  de  Tàge,  du  sexe,  des  maladies  antérieures,  de 
la  fati^nie  physique,  des  chagrins,  de  Tépuiseraent  moral,  de  ralimenlation 
mauvaise  ou  insuffisante,  de  rencomhremeiit  ou  de  rexistence  dans  an  air 
confiné,  du  séjour  dans  les  villes,  de  racclimatement,  des  saisons,  surloatde 
l'automne,  des  étés  frais  et  humides  bien  qu'on  ait  accusé  aussi  les  étÂs 
chauds  et  >ecs,  des  hivers  chauds  et  humides,  de  Taltitude,  des  inondations 
H  enfin  de  Tinsalubrité  en  général.  Tout  cela  est  vrai;  mais  toutes  ces  causes 
banales  ne  sont  plas  considérées  que  comme  des  circonstances  adjuvantes 
dans  le  développement  ou  dans  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde. 

Cependant,  Tidée  de  spécificité  se  faisait  jour.  Depuis  bien  longtemps, 
<dors  que  ses  différentes  formes  ne  constituaient  pas  encore  une  unilé,  on 
ilésignait  la  maladie  sous  le  nom  de  {\^.\ve  putride  et  Ton  devait  naturelle- 
ment attribuer  à  une  cause  putride  le  développement  de  ces  afTeclions  pa- 
Irides.  Suivant  les  progrès  accomplis  par  les  sciences  chimiques  et  biologi- 
4]ues,  ridée  de  la  putridité  se  transforme,  son  nom  se  modifie.  Dès  1826,  U 
fièvre  typhoïde  est  considérée  par  M.  Bouillaud  comme  une  entérite  sep- 
tique  capable  d'engendrer  la  septicémie.  Puis  lors(|ue  les  phénomènes  delà 
putréfaction  sont  assimilés  à  ceux  des  fermentations,  la  fièvre  typhoïde 
prend  sa  place  parmi  les  maladies  zymoliques.  Lorsqu'enfin  cette  opinion 
fut  formulée  (jue  les  fermentations  oiit  pour  agents  des  êtres  organisés,  vi- 
brions, bacléries,  protococcus,  microphytes  ou  microzoaires,  proto-otin- 
nismes  en  un  mol,  il  n'y  avait  plus  qu'un  pas  à  faire  et  la  fièvre  typhoïde 
allait  devenir  une  maladie  parasitaire.  Ce  pas  n'était  pas  franchi,  que  déjà 
la  fièvre  typhoïde  était  reconnue  contagieuse.  Encore  un  effort,  elle  deve- 
nait une  maladie  virulente.  Dans  cette  succession  des  opinions,  voici  doac 
la  gradation,  sinon  chronologique  au  moins  logique  :  maladie  commune, 
maladie  putride,  maladie  septique,  maladie  zymotique,  maladie  parasi- 
taire, maladie  contagieuse,  maladie  virulente. 

Qu'elle  soit  zymoli(|ue  ou  virulente,  car  la  question  semble  se  limiter  à 
ces  deux  termes,  la  fièvre  typhoïde  est,  en  tous  cas,  une  maladie  spéci- 
fique. Elle  n'est  plus,  je  crois,  pour  personne  une  maladie  commune. 

Ferment  ou  virus,  on  devait  chercher  le  poinl  de  départ  de  l'agent  raor- 
bifique,  ses  modes  de  dissémination,  ses  voies  d'introduction  dans  Torga- 
nisme  sain.  Mais  tout  d'abord  nous  sommes  arrêtés  par  une  question  préju- 
dicielle. 

On  a  pensé  qu'il  n'était  pas  besoin  de  chercher  le  point  de  départ;  on  a 
ilil  que,  bien  que  spécifique,  la  maladie  pouvait  être  spontanée;  que  malgré 
sa  spécificité  elle  pouvait  naître  de  causes  banales;  que.  dans  des  conditions 
spéciales,  mais  sans  agent  spécifique,  l'organisme  par  un  effort  spontané, 
autonome,  souverain,  créateur,  pouvait  engendrer,  avec  la  maladie,  le 
germe  capable  de  la  transmettre.  De  telle  sorte  que  la  question  de  l'origine 
peut  être  ramenée  à  ces  trois  propositions  :  le  germe  peut-il  naître  sponta- 
nément; le  germe  peut-il  être  puisé  dans  certains  réservoirs  où  s'élalwrent 
certaines  fermentations;  le  germe  peut-il  être  puisé  dans  l'organisme  d'un 
individu  atteint  de  la  même  maladie.  Ces  trois  propositions,  je  les  résume 
on  trois  mots  :  spontanéité,  infection,  contagion. 

L'idée  de  spontanéité  a  pendant  longtemps  paru  suffisante;  elle  hante  en- 
core bien  des  cerveaux;  il  est  peu  de  personnes  cependant  qui  aient  le  cou- 
rage de  la  formuler;  c'est  qu'elle  heurte  des  principes  de  biologie  que  l'ob- 
servation et  l'expérimentation  n'ont  pas  encore  pu  ébranler.  EHe  a  reçu  ce- 
pendant l'appui  prévu  d'un  homme  dont  j'admire  également  la  bauteiirde; 
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iilées  el  Félévation  du  langage,  je  veux  parler  de  M.  le  professeur  Cliauf- 
fanl.  Celle  doclrine  je  ne  la  passerai  pas  sous  silence,  je  ne  la  traileiai  pas 
avec  dédain,  mais  je  lui  demanderai  de  faire  ses  preuves,  et  j'aurai  le  droil, 
j'aurai  le  devoir  de  me  montrer  sévère  dans  l'appréciation  de  ces  preuves, 
ne  considérant  la  démonstration  comme  fournie  que  si  les  faits  qu'elle  in- 
voque ne  peuvent  être  interprétés  d'autre  sorte. 

L'idée  d'infeclion,  la  plus  ancienne  après  l'idée  de  spontanéité,  attribue 
la  maladie  à  la  putridilé,  à  la  septicité,  à  la  fermentation;  elle  a  fait  inter- 
venir les  émanations  ou  l'ingestion  des  substances  putrides;  puis  elle  s'est 
limitée  aux  matières  fécales.  On  trouverait  déjà  dans  les  rapports  de  M, 
Pion  y  el  de  Bricbeleau  l'indication  de  l'influence  nocive  de  ces  substances 
excrementitielles;  mais  sans  remonter  à  1831)  ou  à  1838,  on  peut  dire  que 
celte  doctrine  a  véritablement  pris  corps  en  1857  quand  M.  Murcliison  Ta 
faite  sienne  el  lui  a  imposé  une  nouvelle  dénomination,  traduisant  le  mot 
palridité  par  le  mot  p>thogénie.  Parmi  les  matières  pytiiogènes,  les  éva- 
coatioDs  alvines  tiendraient  le  premier  rang  dans  la  production  de  la  fièvre 
trphoïde  que  M.  Murchison  appelle  fièvre  pythogénique.  Cette  Ibéorie  de 
la  pythogénie  a  eu  plus  de  retentissement  qu'elle  n'a  compté  de  partisans, 
au  moins  sur  le  continent.  C'est  qu'elle  s'est  produite  presqu'au  même  in.s- 
tani  qu'une  autre  doclrine  par  laquelle  elle  devait  être  absorbée,  je  veux 
parler  de  La  théorie  de  Budd,  une  des  variantes  de  la  doctrine  contagioniste. 

L'idée  de  contagion,  la  dernière  en  date,  pouvait  déjà  dès  1828  invoquer 
<les  faits  probants.  Elle  aussi  s'est  spécialisée,  et  dans  le  même  sens  que 
rùlée  d'infection.  Cest  par  l'intermédiaire  des  matières  fécales  seules  que 
devait  s'opérer  la  contagion.  A  partir  de  185(),  M.  Budd  a  accumulé  en  fa- 
veur de  cette  opinion  des  faits  qui  ont  paru  démonstratifs.  Dans  la  théorie 
(le  Murchison  c'est  par  les  matières  fécales  communes,  saines  ou  morbides, 
que  s'opère  l'infection.  Dans  la  théorie  de  Budd  c'est  exclusivement  par  les 
déjections  des  sujets  atteints  de  fièvre  typhoïde  que  se  produit  la  con- 
lagioD. 

De  ces  deux  opinions  dissemblables  dont  le  seul  caractère  commun  est 
«rallribuer  un  même  foyer  à  la  matière  morbifique,  devait  surgir  une  troi- 
sième doctrine,  doctrine  anonyme  et  peu  intelligible  qui,  sous  prétexte  dt^ 
:^ioaplifler,  établit  la  confusion  et  qui,  malgré  sa  complexité,  est  plus  exclu- 
sive que  chacune  des  deux  théories  qu'elle  prétend  résumer.  C'est  ce  qu'on 
Ji  appelé  la  théorie  de  l'origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde.  Passons,  mes- 
sieurs, à  l'examen  des  principaux  groupes  de  faits  sur  lesquels  reposent  ces 
Ihéories. 


La  conliigion  n'a  pas  été  seulement  affirmée,  efie  a  été  établie  par  Bre- 
tonneau,  en  1829,  dans  les  Archives,  par  Gendron,  en  J83i,  dans  le  Journal 
des  connaissances  médicochirurgicales,  pai*  Brichetean,  en  1838,  à  TAcadé- 
luiede  médecine.  Louis  qui  ne  la  reconnaissait  pas  à  Paris,  et  qui  ne  pou- 
vait pas  la  c(mstater,  puisqu'il  obsei'vait  dans  un  milieu  où  la  maladie  est 
Hi(lémi(|ue,  acceptaitce  pendant  (ju'efie  était  démontrée  parles  faits  i-ecueillis 
dans  les  départements.  Piedvache   en   1850,  Budd  en  1850,  Gintrac  en 
181)5  et  cent  autres  observateiirs  ont  publié  (l(»s  relations  d'épidémies  qui 
toutes  déposent  en  faveur  de  la  contagion.  Les  premiers  faits  i)robants,  à 
nia  connaissance,  sont  ceux  (ju'on  désigne  sous  le  nom  (ré[)i<léniie  de  La 
Flèche.  Là.  comme  dans  les  observations  de  Gendron,  qui  sont  un  modèle 
H  dont  la  puissance  démonstrative  n'a  pas  été  surpassée,  on  voit  des  indi- 
vidus qui  ayant  contracté  le  germe  du  mal  dans  un  militMi  infecté  arrivent 
d.iri'^  un  pa;  s  qui  depuis  de  longues  années  n'avait  pas  êlê  visité  par  la  lièvre 
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lypIuùMe;  la  inala<lie,  lal^'iito  au  moTn«'nt  de  Tairivée,  se  développe  chez  as 
irulivitlus;  puis  autour  d'eux,  le  père,  la  mère,  les  frères,  les  sœurs,  lespi> 
rents,  les  serviteurs,  les  aiuis,  reu\  (pii  donnent  des  soins  au  malade,  c«tt 
ijui  1(»  visitent  sont  atteints  de  la  même  alTection  et  (iiacun  de  ces  nouveau 
malades  devient  tlans  sa  demeure,  dans  son  villa^'^e,  le  centre  d'un  nouven 
foyer  (rêpidêmie  ciiconscMÎte.  Cette  dissémination  par  le  malade,  dansh 
lieu  i|u*il  liahite  et  dans  son  plus  proche  voisina^^e  transporte  quelquefois b 
maladie  à  de  ^nandes  distances.  Je  n'en  \eu\  pour  exemple  que  Vhisloire 
ile  ces  ipiatre  jemies  fdlrs  anirlaises.  rapportée  par  Budd,  qui  viennenti  1 
Paris,  séjournent  dans  un  holel  près  d'uiu*  chamhre  occupée  par  un  ma- i 
lade  atli'int  de  tlévre  t>plioïde,  (pii  rentrent  en  Angleterre,  alors  que  la  m^ 
ladle  ne  ré;rnail  î»as  dans  ce  i)ays,  et  qui,  clia<-une  dans  sa  résidence,  tom- 
l»ent  malades  et  deviennent  le  point  de  dé|)artde  fo>ers^pidémiques  isolés. 
Oiiand  dans  les  hôpitaux  on  veut,  à  l'exemple  de  Jenner.  de  (iriesinger, 
«le  Slreckeisen,  remonter  au  lieu  crruinine  (\i^i>  malades  typhoïdes,  on  re- 
connaît le  plus  souvent  ({u'ijs  viennent  de  maistms  où  la  maladie  a  déjà  fait 
pluMeurs  victimes.  Si  ces  derniers  faits  peuvent  être  interprétés  par  b 
théorie  de  riufeciion,  les  prnuiers,  au  moins,  ne  peuvent  sVxpliquer  que 
parla  contagion  el  vraiscud^lahlement  parla  contagion  directe  de  riiomme 
maladt'  à  riiomme  sain. 

Le  c(Mda<re  peut  être  è^^alement  transporté  par  rinunme  en  santé.  Deni 
ohserNations  de  Ihidtl  donneraient  à  penser  que  des  garde-malades  ont  po 
être  les  intermédiaires  de  la  C(mtagion.  O  fait  fût-il  étahli,  on  ne  sauraitea 
conclure  que  Torganisme  humain  peut  s'impi'égner  des  émanaticms  conta- 
L'ieuses  de»  la  fièvre  typhoïde,  les  garder  en  déi>ôtsans  en  être  impressionné 
et  les  reslituer  en  (pielijue  sente  à  un  troisième  organisme  qui  en  subirait 
l'inlluencc  nocive.  La  seule  conclusion  raisonnahie  serait  que  le  contage 
peut  avoir  pour  véhicule  les  mains  ou  les  vétenu'nts  souillés  par  des  pro- 
duits t>piïoïdes. 

Te  traus[M)rt  pni*  les  \ éléments  a  été  fréquemment  invociué.  On  a  affirmé 
plutôt  (jui»  prouvé  la  fréquence»  delà  lièvre  typhoïde  chez  les  laveuses  et  | 
les  hlanchisseuses,  chez  les  enqdoyés  des  huanderies  dans  les  liôpitans.  j 
l'ne  observation  dc^  M.  Murchison  semblerait  jusiilier  cette  opinion: une 
femme  était  atteinte  de  lièvre  typlnude;  le  linge  venant  à  manquer,  on  en- 
voie les  draps  et  les  vèlc'ments  à  sa  s(eur  ijui  n'avait  eu  aucun  contact  avec  ' 
la  malade  et  qui  hahitait  un  villa^a»  où  la  lièvre  typhoïde  n'avait  pas  encore 
lait  son  ai^parilion.  Celte  sœur  étend  à  Tair  h»s  linges  contaminés  avant  lie 
les  laver  et  contracte  la  maladie  (pielques  joui's  après. 

Les  liahitations  elles-mêmes  peuvent  receler  le  germe  morhifique.  M. 
Budd  rac<mte  (prune  familhî  ayant  été  anéanli(^  ])ar  la  fièvre  t>phoïde,  la 
chaumière  reste  fermée  pendaiii  un  an,  puis  passe  à  de  nouveaux  locataire> 
([ui  sont  à  leur  tour  viclimes  du  même  mal.  M.  Trousseau  croyait  aussi  ((iie 
les  hahilalions  peuvent  sMuq>rè^^nei'  des  émanations  typhoïdes  de  niénie 
<|ue  la  lèpre  s'attachait  aux  murailles  aux  tenq^s  de  la  pathologie  mo- 
saï(pie. 

La  transmission  par  Tair  rtîpose  sur  des  données  plus  positives.  Gielt  n- 
coide  (jifun  homme  ayant  contracté  à  Ulni  le  i^^^rme  du  typhus  abdominal 
revient  dans  son  village  où  la  maladie  m*  s'èlail  pas  montrée  depuis  lie 
hmgues  années;  TafTeclion  se  développe  chez  lui  et  parcourt  ses  périodes; 
les  déjections  du  malade  sont  jetées  sur  un  fumier.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  cin<|  hommes  sont  employés  à  enb^ver  ce  fumier;  sur  les  cinq, 
ipiatre  sont  atteints  de  fièvre  lypiKude,  le  ciiKpiième  présente  un  catarrhe 
abdominal  avec  tuméfaction  de  la  rate.  Les  déjections  de  ces  nouveaux  ma- 
lades sont  enfouies  sous  un  autre  fumier  qui  n'est  enlevé  qu'après  neuf 
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ois.  Deux  hommes  ont  été  employés  à  ce  travail,  l'un  d'eux  contracte  la 
tf re  typhoïde  et  meurt.  Budd  rapporte  une  observation  non  moins  dé- 
oDstrâtive,  elle  a  pris  i-ang  dans  la  science  sous  le  nom  d'épidémie  du 
savent  du  bon  pasteur.  Un  vice  de  construction  des  conduits  de  vidange 
rait  produit  depuis  longtemps  déjà  des  infiltrations  très-étendues  :  la  fièvre 
phoîde  D*existait  cependant  pas  dans  cette  maison.  Elle  y  fut  impoi-tée 
LTune  pensionnaire  venue  du  deliors;  le  mal  n'atteignit  pas  plus  particu- 
^rement  les  personnes  qui  avaient  eu  des  rapports  avec  cette  malade  ;  la 
mtâgion  $*opéra  médiatement  par  las  émanations  du  foyer  souterrain  qui, 
iDOcentes  jusqu'à  ce  jour,  deviennent  contaminantes  après  l'introduction 
îs  déjections  spécifiques.  Il  fut  reconnu  après  l'épidémie  qu'aucune  com- 
innication  ne  s'était  établie  entre  les  conduits  obstrués  et  rompus  et  les 
iservoirs  d'eau  potable.  M.  Liebermeister  rapporte  que  dans  Tiiôpital  de 
ile  se  développaient  des  cas  internes  de  fièvre  typhoïde  cbez  des  servi- 
jars  ou  chez  des  malades  qui  n'avaient  pu  avoir  aucune  relation  directe 
rec  les  salles  des  fiévreux.  Cela  s'était  observé  en  particulier  dans  les  di- 
isions  des^  varioleux  et  des  syphilitiques  et  spécialement  dans  deux  salles 
tuées  l'une  au-dessus  de  l'autre  dans  des  étages  différents.  On  reconnut 
ae  res  salles  étaient  longées  par  un  tuyau  en  bois  qui  conduisait  au-dessus 
Q  toit  les  gaz  de  la  fosse  et  que  des  fissures  de  ce  tuyau  laissaient  se  déga- 
er  des  émanations  dans  ces  sallas.  Si  ce  dernier  fait  peut  être  également 
Bvendiqué  par  les  partisans  de  l'infection,  les  deux  précédents  que  nous 
roospris  au  hasard  parmi  beaucoup  d'autres,  témoignent  sans  conteste  en 
ivear  dp  la  contagion  médiate  par  l'air. 

L'eau  est  également  le  véhicule  de  celte  contagion  ;  ici  les  faits  sont  en- 
ore  plus  nombreux  et  plus  probants.  Un  ruisseau  reçoit  chaque  jour  des 
éjections  d'un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Quatre  cents  mètres  au- 
essous  de  ce  point,  la  maladie  se  déclare^  dans  une  famille  qui  puise  dans 
i  rukseau  son  eau  potable.  Je  puis  rapprocher  de  cette  observation  de 
add  la  relation  d'une  épidémie  observée  et  très-judicieusement  analysée 
ar  un  de  nos  confrères  du  département  de  l'Oise^  M.  le  D'  Ch.  Bailly.'  Au 
lObî  de  juillet  1873  la  fièvre  lyplioïde  fait  son  apparition  dans  le  village  de 
omel  que  traverse  TEscbes.  Le  mal  se  répand  d'abord  par  contagion  di- 
îcte,  puis  il  envahit  les  villages  voisins,  mais  plus  particulièrement  les 
mires  de  population  situés  le  long  du  cours  descendant  de  la  rivière, 
lelle-Église  et  Chambly.  Dans  ces  deux  pays,  les  habitants  dont  les  demeu- 
îs  sont  situées  immédiatement  au  bord  de  la  rivière  et  qui  y  puisent  direc- 
îment  leur  eau  potable,  sont  proportionnellement  beaucoup  plus  altehits 
oe  les  autres.  Sur  onze  cas  de  fièvre  observés  à  Belle-Église,  sept  concer- 
enl  des  personnes  qui  s'abreuvent  à  la  rivière  ;  h  Chambly  où  il  n'est  fait 
ue  très-exceptionnellement  usage  de  cette  eau,  sur  quinze  malades,  six 
employaient  pour  leur  alimentation.  Ajoutons  que,  pendant  l'épidémie  de 
lomel,  les  déjections  avaient  été  versées  dans  l'Esches.  En  1872,  dans  le 
élit  village  de  Lausen,  qui  depuis  sept  ans  n'avait  pas  été  visité  par  la  fiè- 
re  typhoïde,  il  fut  rigoureusement  établi  que  la  maladie  s'était  développée 
iclusivement  chez  les  personnes  qui  avaient  fait  usage  de  l'eau  (Kune  des 
mtaines  dans  laquelle  se  déversaient  les  produits  des  latrines  et  du  fumier 
revenant  d'une  maison  située  très-loin  de  là  et  dans  laquelle  trois  person- 
es  avaient  été  atteintes  de  fièvre  typhoïde  pendant  les  mois  de  juin,  juillet 
.août.  L'épidémie  de  Lausen  éclata  le  7  du  mois  d'août.  Ce  n'est  pas  exclu- 
veraent  l'eau  des  boissons  qui  a  pu  servir  de  véhicule  au  coulage.  L'inhala- 
on  tl'eau  pulvérisée  a  pu  être  incriminée  ;  c'est  ce  qui  résulterait  de  con- 
atations  faites  près  de  Berne  où  une  eau  contaminée  réduite  en  poussière 
ir  la  roue  d'un  moulin  a  paru  être  l'intermédiaire  de  la  contagion. 
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Dans  tous  les  faits  que  nous  venons  (findiquer,  on  a  pu  découvrir  b 
présence  d'une  matière  spécitlque  provenant  d*un  organisme  atteint  de  liè- 
vre typhoïde.  Les  cas  que  nous  allons  analyser  maintenant,  concenient 
l'infection  véritable  et  incriminent  des  matières  malsaines,  mais  sans  mé- 
lange de  produits  fournis  par  un  malade  typhoïde.  M.  Murcliison  et  liean- 
coup  d'autres  avant  lui  et  après  lui  ont  accumulé  des  observations  qui  ne 
sont  ni  moins  nombreuses  ni  moins  probantes.  Ce  sont  ces  épidémies  dé- 
veloppées dans  des  casernes  ou  dans  des  forts,  alors  que  des  matières  ex- 
crémentielles étaient  versées  librement  dans  les  fossés  et  répandaient  soit 
leurs  émanations  dans  Tair,  soit  leurs  infdtrations  dans  les  puits  ou  dans  les 
citernes.  Ce  sont  tous  ces  faits  ou  Ton  a  invoqué  la  réplétion  exagérée  des 
fosses,  Tobstruclion  des  égoùls,  les  fissures  ou  les  ruptures  des  réseriroirsoQ 
des  conduits  de  vidange,  les  infiltrations  de  leur  contenu  dans  le  sol,  dans 
les  fondations,  dans  les  murailles,  dans  les  planchers,  leurs  émanations  dani^ 
Tair  ou  leur  pénétration  dans  Teau  des  citernes,  des  puits,  des  aqueducs. 
Mais  on  pourrait  citer  des  faits  plus  nombreux  encore  où  de  semblables 
conditions  ont  été  réalisées  sans  que  la  fièvre  lyphoïMe  en  résultât.  Dans 
bien  des  cas,  ces  infiltrations  exislaient  depuis  longtemps  sans  prodaire 
d'inconvénients,  puis  tout  à  coup  la  maladie  se  développe  et  quelquefois 
alors  on  a  pu  établir  que  dans  ces  foyers  infects  avaient  été  introduites  de 
nouvelles  matières.  C'est  le  cas  pour  Tépidémie  attribuée  à  robstruction  de 
régoût  de  Westminster;  la  fièvre  typhoïde  ne  se  développa  qu'après  le 
nouvel  xipport  du  contenu  de  petites  fosses,  et  l'on  pourrait  supposer  qae 
les  dernières  matièi'es  introduites  renfermaient  das  déjections  typhoïdes. 
Budd  et  plusieurs  autres  l'ont  établi  pour  quelques  cas;  mais  d'autres  ob- 
seivations  se  refusent  absolument  à  celte  interprétation.  Il  y  a  quelques  se- 
maines, M.  le  professeur  Jaccoud,  avec  la  lucidité  et  la  précision  qui  sont  la 
marque  de  toutes  ses  œuvres,  présentait  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Tanalyse  de  ces  observations  réfraclaires,  pour  une  période  de  dix  années. 
J'alTaiblirais  en  la  reproduisant  celte  démonstration  qui  est  encore  daa< 
toutes  les  mémoires,  mais  j'en  maintiens  énergiiiuemenl  les  conclusions. 
Sur  cent  cinq  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  soixante  fois  rinfiuence  des 
matières  fécales  a  été  établie;  trente-six  fois  les  déjections  typhoïdas  ont 
été  présentes;  mais  vingt-(|ualre  fois  elles  ont  été  positivement  absentes. 

Au  surplus,  si  dans  les  cas  d'infection  par  les  matières  fécales  on  peut 
toujours  soupçonner  Texistence  de  fièvres  typhoïdes  méconnues,  il  est  des 
circonstances  où  celle  interprétation  est  inadmissible;  ce  sont  ces  fail^  où 
l'infection  a  été  produit»»  par  des  matières  alimentaires  altérées.  Ce  n'est 
peut-être  pas  ici  le  cas  de  parler  de  l'infection  par  le  lait,  j'en  dirai  cepen- 
dant quelques  mot*^,  faute  de  pouvoii*  accorder  ailleuî's  une  place  plus  na- 
turelle à  un  mode  d'infection  (|ui  se  prèle  aux  interprétations  le^  plus  di- 
verses. Depuis  le  rapport  du  D»^  Ballaril  sur  l'épidémie  d'Islington,  en  1870, 
de  nombreuses  épidémies  de  fièvre  typhoïde  ont  été  attribuées  au  lait;  on 
a  remarcjué  que  tous  les  cas  de  ces  épidémies  locales  s'observaient  dans  la 
clientèle  de  certaines  laiteries.  On  a  pu  supposer  à  la  suite  d'enquêtes  pro- 
voquées [)nr  ces  faits  que  le  lait  avait  été  réellement  le  véhicule  du  conlage; 
on  a  dit  jjue  les  vaches  buvaient  une  <.*au  corrompue;  on  a  admis  que  le 
lait  séjournant  à  proximité  de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  soit  dans 
la  ferme,  soit  dans  la  laiterie,  avait  pu  fixer  le^^  émanations  contagieuses;  on 
a  été  mieux  inspiré  sans  doute  quand  on  a  accusé  l'eau  (jui  servait  à  laver 
les  vases  et  peut-être  à  augmenter  la  quantité  du  lait,  et  l'on  a  reconnu  po- 
sitivement dans  plusieurs  casque  cette  eau  de  la  ferme  était  souillée  par 
des  inlillralions  de  fosses  ou  de  fumiers  et  dans  i|uelques  ca^;  positifs  par 
des  déjections  typhoïdes.  Dans  (|uel(]ues  circonstances  enrwi  c'est  par  les 
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K)rleui*s  de  lait  et  non  par  ce  liquide  que  s'est  transmise  la  contagion.  No- 
ie collègue,  le  D'  Carsten,  me  signalant  une  de  ces  épidémies  par  le  lait, 
observée  à  Amsterdam,  ajoutait  cette  judicieuse  remarque  que  les  servantes 
surtout  avaient  été  atteintes^  bien  qu'elles  fissent  fort  peu  usage  du  lait  et 
seulement  pour  leur  café  au  lait  après  Tavoir  fait  bouillir  ;  mais  il  y  avait 
des  cas  de  fièvre  typhoïde  à  la  laiterie  et  ces  servantes  y  puisaient  la  con- 
laîrion  en  allant  y  faire  leurs  provisions.  Laissons  donc  de  côté  ces  préten- 
iliis  faiU  dinfeclion  par  le  lait;  on  trouve  d'antres  infections  alimentaires. 
Un  a  plusieurs  fois  accusé  les  viandes  gâtées.  L'une  das  épidémies  les  plus 
connues  est  celle  qui  se  produisit  à  Andelfingen,  dans  le  canton  de  Zurich, 
en  18JS.  Dans  une  fêle  très-nombreuse,  ou  servit  de  la  viande  de  veau 
corrompue.  Presque  toulas  les  personnes  qui  en  mangèrent,  au  nombre  de 
près  de  cinq  cent<,  tombèrent  malades.  Griesinger,  qui  a  eu  entre  les  mains 
tous  les  documents,  déclare  qu'il  s'agissait  bien  de  fièvre  typhoïde  et  ap- 

Sle  sa  déclaration  sur  les  caractères  anatomo-patbologiques  de  la  maladie, 
a  cependant  voulu  donner  une  autre  interprétation  :  Kiichenmeister  et, 
après  lui,  M.  Liebermeister  ont  pensé  qu'il  s'agissait  d'une  infection  trichi- 
Deuse,  mais  des  autopsies  pratiquées  ultérieurement  sur  des  vieillards  qui 
aîaient  été  frappés  lors  de  la  maladie  d'Andelfingen,  ne  permirent  de  re- 
connaître dans  les  muscles  aucun  vastige  de  kystes  de  trichine^  l'examen 
ayant  été-  fait  par  Sigg  et  par  M.  Liet)ermeLsler  lui-même. 

Messieurs,  il  nous  raste  à  apprécier  et  à  interpréter  ces  faits.  Nous  avons 
rappelé  les  ob.servations  qui  prétendent  démontrer  la  contagion;  quelques- 
ones  nous  permettent  de  remonter  au  premier  malade  qui  a  été  le  point 
(le départ  d'un  foyer  épidémique;  elles  établissent  la  contagion  en  bloc; 
d'autres  précisentle  mode,  le  temps,  le  lieu  de  la  contagion.  Si  les  premières 
peuvent  être  citées  à  l'appui  de  la  contagion  immédiate,  les  autres  démon- 
Irent  clairement  la  contagion  médiate  et  placent  sa  source  dans  les  déjec- 
lioa-i  typhoïdes.  Aussi  les  matières  alvines  ont-elles  été  considérées  comme 
le  véhicule  du  contagium.  Si  on  leur  a  attribué  exclusivement  le  pouvoir 
contaminant,  c'est  que  ce  pouvoir  est  démontré;  et  s'il  a  pu  être  démontré, 
c'est  que  ces  matières  se  disséminent  suivant  une  voie  connue,  restreinte, 
facile  à  suivre.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres  émanations  de 
riiomme  malade,  pour  l'haleine,  pour  la  sueur,  pour  la  desquamation  cuta- 
née, pour  la  salive,  pour  l'expectoration  ;  on  ne  peut  ni  limiter,  ni  suivre 
leur  dissémination.  Pour  ce  motif,  on  ne  peut  pas  démontrer  que  ces  pro- 
duits sont  contagieux.  Peut-on  démontrer  qu'ils  iie  le  sont  pas?  Si  ces  ma- 
tières qui  forment  une  sorte  d'atmosphère  autour  du  malade,  dans  son  plus 
proche  voisinage,  étaient  contaminantes,  la  contagion  frapperait  surtout  les 
personnes  «lui  sont  avec  lui  en  contact  direct  et  intime,  le  médecin,  les  in- 
firmiers et,  dans  les  hôpitaux,  les  voisins  de  lit.  Or  cela  n'est  pas,  ou  du 
moins,  cela  ne  s'observe  que  dans  des  proportions  très-restreintes,  à  l'in- 
verse de  ce  qu'on  constate  dans  le  typhus  exanthémalique,  maladie  que 
nous  considérons,  est-il  besoin  de  le  dire,  comme  essentiellement  distincte 
de  la  fièvre  typhoïde.  Jusqu'en  i8()5  le  professeur  Liebermeister  n'avait 
pas  vu  un  seul  cas  développé  à  l'hôpital.  Dans  une  période  de  plus  de  qua- 
torze ans,  sur  2506  cas  de  fièvre  typhoïde,  M.  Murchison  n'a  compté  que 
8  cas  internes.  C'est  parce  que  ces  cas  sont  excessivement  rares  qu'Andral 
ne  croyait  pas  à  la  contagion  et  que  Chomel  n'y  croyait  guère.  Je  sais  qu'on 
pourrait  opposer  d'autres  statistiques  à  ces  aflirmations,  celle  de  Griesinger 
en  particulier  ;  je  n'ai  pas  oublié  que  d'après  M.  Laveran,  les  corps  de  trou- 
pes f|ui  fournissent  la  plus  grande  morlahté  par  fièvre  typhoïde  sont  nrt- 
cLsément  les  infirmiers  militaires,  mais  je  suis  obligé  de  U*' 
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(•elle  réserve  formulée  par  M.  Liebermeister,  d'après  se^  observations  à 
Bàle  et  à  Tùhingen,  que  des  foyers  d'infection  peuvent  se  produire  dansiez 
hôpitaux  et  expliquer  les  cas  internes  autrement  que  par  la  contagion  di- 
recte. 

Messieurs,  si  la  critique  que  je  viens  de  faire  du  prétendu  pouvoir  conta- 
minant des  émanations  fout  nies  par  les  malades,  vous  a  paru  concluante, 
.vous  en  pourriez  déduire  que  les  déjections  efles-mémes  ne  sont  pas  cunb- 
gieuses,  car  elles  concourent  à  former  cette  atmosphère  dont  je  parlais. 
M.  Budd  lui-même  a  écrit  ifue  la  matière  fraîche  ne  paraîl  pas  éminemment 
conta^çieuse.  On  devait  renchérir  sur  celte  affirmation  et  Ton  a  imaginé 
que  le  germe  est  inerte  au  moment  où  il  s'échappe  de  l'organisme  et  que, 
pour  reprendre  son  pouvoir  conlaminant,  il  doit  se  revivifier  dans  la  pour- 
rilure;  qu'il  doit,  à  l'exemple  de  certains  entozoaires,  passer  par  un  stade 
intermédiaire  avant  de  pouvoir  produire  de  nouveau  son  action  nuisible 
sur  l'organisme  humain.  Mais,  Messieurs,  celle  hypothèse,  trè.s-admissible 
en  principe,  n'est  nullemeni  nécessaire.  Si  la  malière  fraîche  paraît  peu 
nocive,  ce  n'est  pas,  comme  on  l'a  dit,  parce  qu'elle  est  immédiatement  en- 
levée, car  je  pourrais  répondre»  :  elle  est  encore  plus  vile  remplacée;  c'est 
parc(^  (pi'elle  ne  peut  pas  se  mêler  aux  hoissons;  c'est  parce  que,  n'étant 
pas  sèche,  n'élanl  pas  transformable  en  poussière,  elle  ne  peut  pas  se  mêler 
à  l'air.  Au  surplus,  les  malières  non  fermenlées  se  sont  montrées  contami- 
nantes, soit  sur  les  vêlements  souillés,  où  la  dessicaiion  s'opposait  à  la  fer- 
menlation,  soit  dans  les  ojux  courantes  qui  présentaient  un  milieu  défavo- 
rable à  la  pulréfaclion.  Concluons  donc  en  disant  : 

La  fièvre  typhoïde  est  contagieuse; 

Le  contagium  réside  surtout,  sinon  exclusivement,  dans  les  déjec- 
tions ; 

Les  déjections  gardent  longtemps  le  pouvoir  contagieux; 

La  putréfaction  ne  détruit  pas,  mais  ne  déveh^ppe  pas  le  contagium. 

Cherchons  maintenant  à  apprécier  les  faits  sur  lesquels  repose  la  doc- 
trine de  l'infection.  Ces  faits  prouvent  que  les  matières  animales  altérées, 
les  viandes,  les  dépouilles,  les  matières  fécales  peuvent,  sans  contamination 
par  des  déjections  spécifiques,  produire  la  fièvre  typhoïde.  Est-ce  à  dire 
qu'il  sulTise  des  émanations  ou  de  l'ingestion  de  substances  animales  alté- 
rées pour  provoquer  cette  maladie?  Loin  de  là,  car  s'il  en  était  ainsi,  le  ty- 
phus abdominal  serait  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux  et  régnerait 
endéraiquement  dans  le  monde  entier.  La  putridité  nous  assiège  de  toutes 
parts,  la  putréfaction  est  en  nous  et  nous  sommes  en  elle;  nous  vivons  dans 
la  pourriture  et  nous  eu  vivons,  car  si  nous  la  repoussons  souvent,  il  nous 
arrive  aussi  de  la  rechercher;  nous  mangeons  des  fromages  putréfiés  et 
nous  les  déclarons  faits;  nous  mangeons  des  viandes  pourries  et  nous  les 
déclarons  faisandées;  et  malgré  tout  cela,  la  fièvre  typhoïde  est  un  accident 
pour  les  peuples  comme  pour  les  individus.  Faut-il  limiter  aux  matières  fé- 
cales le  pt)uvoir  d'engendrer  la  fièvre  typhoïde?  Pas  davantage.  Il  est  d'im- 
menses étendues  du  territoire  habité  par  l'homme  où  ces  déjections  sont 
abandonnées  au  hasard  ou  accumulées  sans  plus  de  souci  de  la  propreté 
que  de  l'hygiène,  et  cepentlanl  la  fièvre  typhoïde  n'apparaît  qu'à  de  rares 
intervalles.  Reconnaissons  donc  que  la  matière  animale  altérée,  que  les  dé- 
jections humaines,  comme  les  dépouilles  des  bêtes,  à  quelque  degré  de  pu- 
tréfaction qu'on  les  suppose  arrivéas,  n'engendrent  pas  la  fièvre  typhoïde, 
mais  que  ces  substances  peuvent  très-exceptionnellement  et  dans  des  cir- 
constances spéciales  être  le  miheu  où  se  développe,  je  ne  dis  pas  où  naît,  le 
principe  du  typhus  abdominal.  J'affirmais  tout  à  l'heure  la  contagion,  j'af- 
firme maintenant  l'infection. 
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Que  dire  de  celle  opinion  bâtarde  qui  a  nom  théorie  de  Torigine  fécale  ? 
•u'elle  est  trop  exclusive,  puisqu'elle  supprime  la  contagion  directe  et  Tin- 


le  concilié  pas  ces  deux  doctrines. 

Messieurs,  nous  sommes  arrivés  à  la  limite  des  faits  positifs,  nous  allons 
iDaintenanl  nous  heurter  aux  hypothèses.  La  contagion  d'une  part,  l'infection 
li'aulre  pari  ressortent  avec  certitude  de  l'analyse  que  nous  venons  de  faire. 
Bien  qu'ils  paraissent  contradictoires,  ces  deux  résultats  doivent  être  main- 
tenus ils  ne  sont  peut-être  inconciliables  qu'en  apparence.  Réservons-les  ; 
•  saisissons  fortement  les  deux  bouts  de  la  chaîne,  lors  même  que  nous  ne 
VOYOUS  pas  par  où  l'enchaînement  se  continue.  • 

il  nous  reste  à  parler  de  la  doctrine  de  la  spontanéité,  nous  l'apprécie- 
rons au  double  point  de  vue  des  faits  et  de  la  pldiosophie  biologique. 

Que  disent  les  faits?  que  dans  certains  cas  on  n'arrive  pas  à  reconnaître 
la  c^ïntiiirion,  ni  à  découvrir  le  foyer  d'infection.  Que  dit  la  philosophie  bio- 
lu]L'i«|iief  que  rien  ne  se  crée  :  nihil  de  novo. 

Qui  p<mrrait  prouver  que  la  contagion  typhoïde  ne  peut  pas  s'opérer  par 
les  procédés  médiats  lointains  et  insaisissables,  qu'on  est  obligé  d'admettre 
fK)ur  plus  d'une  maladie  virulente?  Qui  pourrait  surtout  affirmer  qu'il  n'y  a 
[Ms  à  portée  des  malades  quelque  foyer  d'infection?  La  matière  animale 
|iatrênêe  est  partout,  à  la  campagne  comme  à  la  ville,  dans  la  maison  comme 
•lans  la  rue.  Partout  le  germe,  s'il  préexiste,  peut  se  développer,  il  n'est  pas 
besoiu  de  supposer  la  génération  spontanée.  Je  sais  que  les  partisans  de  la 
>l»onlanéilé  se  défendent  d'une  telle  hypothèse.  Ils  sont  obligés  d'admettre 
la  virulence  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  se  refusent  à  reconnaître  au  virus 
le>carartères  de  l'être  vivant;  ils  n'invoquent  donc  pas  la  génération  de 
imo.  Messieurs,  j'ai  peine  à  croire  que  la  fièvre  typhoïde  soit  virulente  et 
je  ne  prétends  pas  que  les  virus  sont  constitués  par  des  germes  figurés; 
c'est  là  en  effet  une  hypothèse,  mais  une  hypothèse  que  rendent  bien  vrai- 
>ein[»lable  les  recherches  des  Chauveau,  des  Sanderson,  des  Davaine,  ile^^ 
Billroili  et  de  tant  d'autres,  }»aiini  lesquels  je  ne  puis  me  dispenser  de  citer 
eirillusire  ïyndallel  notre  grand  Pasteur.  Il  est  en  tous  cas  une  ditTéreiice 
considtM-able  qui  sépare  les  maladies  virulentes  des  maladies  païasitaires, 
c'est  i;e  (lu'on  a  appelé  l'unicité,  c'est  riuipossibililê  créée  par  la  maladie  de 
contracter  ultérieurement  le  même  mal.  Est-ce  là  une  distinction  décisive, 
rafale  f  Ne  pourrait-on  pas,  au  contraire,  supposer  que  ce  qui  s'observe 
pour  (les  espèces  végétales  supérieures,  peut  être  vrai  pour  ces  proto-orga- 
ni>mes  et  que  le  terrain  épuisé  par  une  première  pullulation  n'est  plus  un 
milieu  favorable  pour  le  développement  des  mêmes  êtres?  Je  ne  veux  pas 
le[»rêlendre  et  je  laisse  la  question  en  suspens.  Je  dirai  toutefois  que  si  la 
matière  virulente  ne  possède  pas,  de  la  vie,  sa  caractéristique  morph(dogi- 
<iue,  cependant  la  molécule  virulente  est  douée  de  cette  étrange  puissance 
quelle  peut,  à  l'aide  de  la  matière  vivante,  créer  (\e$  molécules  semblables 
Jelle,  reconnaissables  h  une  même  activilé  physiologique  et  capables  aussi 
'le  reproduire  indéliniment  des  molécules  spécifiquement  semblables.  Cette 
puissance  d'engendrer  son  semblable,  n'est-ce  point  un  attribut  de  la  vie  ? 
Le  «lêveloppement  spontané  d'un  virus,  c'est  d(Mic  encore  la  génération 
>pontanée,  liy[K»lhèse  possible  et  qui  n'a  rien  d'absurde,  mais  (|ue  je  re- 
pousse provisoirement,  parce  (ju'elle  n'a  jamais  été  observée  quand  Toh- 
^rvation  a  été  à  l'abri  de  certaines  causes  d'erreur,  parce  qu'elle  n'a  ja- 
mais été  obtenue  (|uand  rexpérimenlation  s'est  mise  à  l'abri  de  ces  causes 
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(l'erreur,  je  ne  dis  pas  depuis  que  le  monde  existe,  ni  même  depuis  que 
Thomme  existe,  mais  depuis  que  Thomme  se  souvient,  c'est-à-dire  depoB 
ces  quelques  six  mille  ans  auxquels  se  réduisent  les  temps  historiques. Poor 
démontrer  la  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde,  peut-être  faudrait-il  proarer 
qu'elle  est  virulente,  mais  assurément  il  faudrait  établir  qu'elle  a  fait  sob 
apparition  sans  lien  possible  avec  des  épidémies  ou  des  cas  sporadiques an- 
térieurs. Mais  la  fièvre  typhoïde  n'a  pas  d'bistoire.  Si  elle  est  nouvelle  ponr 
le  médecin,  elle  est  ancienne  pour  l'homme.  Même  si  l'on  pouvait  élaMir 
historiquement  qu^elle  n'existait  pas  dans  la  pathologie  des  siècles  anté- 
rieurs, qui  prouverait  qu'elle  n'a  pas  été  une  importation  ou  une  revivis- 
cence? La  syphilis  au  quinzième  siècle  n'était  nouvelle  que  ponr  notre  Occi- 
dent et  la  peste  d'Athènes  a  sommeillé  pendant  six  cents  ans  avant  de  faire 
sa  réapparition.  La  spontanéité  doit  cependant  être  maintenue  dans  la  dof- 
trine  médicale;  il  faut  y  croire,  mais  jusqu*à  la  génération  spontanée  exclu- 
sivement; c'est  à  elle  qu'il  appartient  d'expliquer  les  variations  de  la  récep- 
tivité elles  différents  modes  réactionnels  de  1  organisme. 


Je  me  suis  efforcé  jusqu'ici  de  me  maintenir  dans  le  domaine  de  Tobser- 
valionpure;  me  permetlrez-vous  maintenant  de  risquer  une  hypothèse, 
non  pour  vous  la  proposer,  mais  pour  montrer  qu'il  n'y  a  pas  contradiction 
nécessaire  entre  les  deux  faits  positifs  que  nous  avons  étublis,  le  développe- 
ment contagieux  et  le  développement  infectieux  de  la  fièvre  typhoïde? 

Deux  causes  spécifiques  pour  une  seule  maladie  s|)écittque,  c'est  trop  as- 
surément. Mais  supposez  (pie,  dans  ce  monde  aérien  presque  inexploré  (m 
s'agitent  tant  d'êtres  inférieurs  dont  quelques  espèces  ont  été  à  peine  entre- 
vues, il  existe  un  germe  capable  de  se  développer  et  dans  la  matière  ani- 
male morte,  et  dans  l'organisme  vivant;  ce  germe  tombant  dans  un  foyer 
putride  y  pourra  pulluler:  il  pourra  de  \h  passer  dans  le  corps  de  l'hoinine 
et  [)rovoquer  la  maladie  par  sa  multiplication  ;  il  pourra  (Pun  individu  ma- 
lade passer  ensuite  dans  un  autre  organisme  sain.  Cette  conception  ijui 
n'est  qu'une  bypnihèse  gratuite  pour  la  f\è\re  typhoïde,  est  une  réalité 
pour  une  autre  maladie.  Il  est  un  vibrion  fiexueux  et  transparent  qui,  dans 
certaines  circonstances  (encore  indéterminées,  mais  assurément  rares,  se 
développe  dans  le  cadavre  des  animaux  en  |)arlanl  de  la  surface  intestinale, 
(|ui  se  multiplie  dans  la  malière  morte  et  qui,  transporté  dans  un  organisme 
vivant  s'y  reproduit  avec  une  extrême  activité  et  détermine  des  accidents 
|)arfois  foudroyants.  Cet  agent  de  la  septicité  dont  nous  devons  la  connais- 
sance récente  à  M.  Pasteur,  a  peut-être  son  analogue  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde. Si  cette  supposition  était  une  réalité,  l'infection  et  la  contagion 
s'expliqueraient  par  une  cause  unique.  Je  ne  vois  pas  qu'il  soit  possible  de 
formuler  aujounl'bui  une  autre  hypothèse,  mais  je  ne  v(ms  donne  pas  cette 
liypolhèse  comme  vraie.  Avant  de  disserter  sur  ce  germe,  il  faudrait  le  dé- 
montrer. On  pourrait  alors  s'elTorcer  de  cultiver  cet  agent  morhifique  et  la 
pathologie  expérimentale  de  la  lièvre  typhoïde  entrerait  enfin  dans  la  voie 
positive  dont  s'écartent,  il  faut  le  dire,  les  tentatives  louables  mais  infruc- 
tueuses de  Seilz,  de  Murchison,  de  Barker,  de  Coze  et  de  Feltz,  de  Da- 
vaine,  de  Béhier  et  de  Liouville,  de  Birch-Hirschfeld,  de  Motschutkoffsky 
et  de  J.  (îuérin.  Ce  germe  hypothétiiiue  ne  serait,  en  tous  cas,  qu'un  agent 
accessoire  et  exceptionnel  de  la  fermentation  putride,  agent  rare  dans  la 
nature  ou  soumis  à  des  causes  nombreuses  de  destruction  ou  de  neutrali- 
sation, soit  (|ue  l'organisme  humain  se  défende  facilement  contre  ses  aUein- 
tes,  soit  que  d'autres  geimes  travaillent  à  son  anéantissement,  comme  fait 
le  vibricm  fiexueux  de  M.  Pasteur  à  l'égard  de  la  bactéridie  du  charbon,  soit 
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înlin  que  les  grands  modificaleui-s  météorologiques  exercent  sur  lui  une 
iclion  profonde.  On  comprendrait  ainsi  et  certains  antagonismes  morbides, 
el  rinflueDce  réelle  des  causes  banales,  des  variations  de  la  pression  baro- 
métrique, de  la  température,  de  Félat  hygrométrique,  de  Télectricilé  et  tle 
Tozone,  toutes  circonstances  dont  M.  Spinzig  a  signalé  récemment  le  rôle 
préilominant. 

Ainsi  considérée,  la  fièvre  typhoïde  n'est  ni  une  maladie  contagieuse,  ni 
une  maladie  infectieuse,  c'est  une  maladie  miasmatique,  infectieuse  quand 
le  germe  vient  directement  d'un  foyer  putride,  contagieuse  quand  il  a  déjà 
traversé  un  organisme  vivant.  De  celle  façon  s'expliqueraient  par  une  cause 
unique,  la  contagion,  l'infection,  les  grandes  et  les  petites  épidémies,  les  cas 
sp<iradiques  et  les  prétendus  cas  spontanés.  Si  ce  principe  morbifique, 
luiasmatique,  unique  doit  être  un  jour  admis,  on  peut  dire,  dès  à  présent, 
i|aelles  sont  ses  sources  et  quelles  sont  se.s  voies  de  dissémination.  Il  vient 
ileThomme  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  de  ses  déjections;  il  peut  venir  de 
viandes  gâtées  et  peut-être  aussi  d'autres  matières  alimentaires;  il  peut  se 
i1é?elopper  primitivement  dans  les  amas  de  dél»ris  d'animaux  et  dans  les 
lieux  qui  les  renferment,  halles,  marchés,  abattoirs;  il  peut  se  multiplier 
dans  les  fumiers,  dans  les  accumulations  de  matières  stercorales,  dans  les 
fïtsses,  dans  les  canaux  de  vidanges,  dans  les  égofits,  dans  c.e^  derniers 
foyers  .surtout  qui  renferment  et  qui  charrient  les  déjections  liumaines.  Il 
peut  avoir  pour  véhicule  l'Iiomme  sain  comme  l'homme  malade;  il  peut  se 
fixer  dans  les  vêtements  souillés,  dans  les  maisons  contaminées,  se  répandre 
«lanslesol,  dans  l'air,  dans  l'eau,  qu'il  y  arrive  par  dépôt  direct,  par  l'ap- 
im\  des  égoul.s,  par  les  infiltrations  de**  fosses  ou  des  fumiers.  Il  peut  s'in- 
trcximre  dans  l'organisme  humain  par  l'air  respiré,  par  l'eau  des  boissons 
et  par  l'inhalation  de  l'eau  pulvérisée. 

Messieurs,  je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  dire.  Je  voudrais  apprécier  le  rôle  que 
Bnhl  en  1855  et  Peltenkofer  en  i8o7  ont  voulu  faire  jouer  à  la  nappe  d'eau 
souterraine.  Je  ne  puis  que  poser  la  question,  n'ayant  pas  de  documents 
suffi-sanls  pour  la  résoudre.  On  a  dit  que  l'abaissemenf  du  niveau  dès  eaux 
souterraines  coïncide  avec  1'.  ugmentalion  des  fièvres  et  ce  fait  a  été  expli- 
qué (le  dilTérentes  façons. 

On  a  supposé  que  î'abaissement  du  niveau  des  eaux  sonlerraines  perniel- 
lanlà  l'air  de  pénétrer  le  sol  plus  profondément,  rendait  les  fermentations 
plus  acîives  et  pouvait  ainsi  multijtlier  les  ^^ernu^s  typhoirènes,  tandis  qu(* 
ielévalion  du  niveau  limitait  le  champ  de  la  fernienlati(m  et  no>ait  les 
fermes. 

On  a  formulé  également  cetto  hypothèse  (pie  rabaissement  du  niveau  de 
l'eau  augmentant  l'épaisseur  de  la  couche  gazeuse  du  sol,  des  échanges 
|K)uvaienl  se  faire  en  plus  grande  quantité  entre  l'air  exlêri(Mn*  et  If's  gaz 
souterrains  et  entraîner  ainsi  vers  la  surface  les  g(M'nies  lclluri(jues  morbi- 
li(|ues. 

Ces  deux  théories  paraissent  peu  a('ceptables.  car  ('ll(\s  sont  en  contra- 
•liction  avec  ce  ijue  nous  savons  de  la  localisation  ou  de  la  dissémination 


pas  a  rnilerpretation  d  une  maladie  epKleniKjue 
Celte  iniluence  des  variations  du  niveau  des  eaux  souterraines  c(mcord(^ 
lU  contraire  avec  les  faits  que  nous  avons  exposés  précédemment,  si  l'on 
•onsidère  avec  Liebermeister  et  Buchanan  (jue  l'abaissement  du  niveau  fa- 
•ilite  les  infiltrations  des  fosses  et  des  égoiits  et  la  contamination  des  puits 
*tdu  .noI  par  les  matières  putrides;  (jue,  d'autre  part,  l'élévation^ du  niveau 
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emprisonne  ces  matières  dans  leurs  réservoirs  habituels  et  s'oppose  à  l«ir 
dissémination  dans  l'air  ou  dans  les  eaux  potables. 

Une  circonstance  rend  vaines  toutes  ces  interprétations  :  la  règle  établie 
à  Munich  ne  s'est  pas  rencontrée  exacte  dans  d'autres  villes;  elle  a  soQffisrt 
des  exceptions  à  l^erlin  et  il  a  été  impossible  de  reconnaître  à  Bâle  qa*3  y 
eût  des  relations  entre  les  variations  de  fréquence  du  typhus  abdominal  et 
les  fluctuations  de  la  nappe  souterraine. 

Messieurs,  arrivé  au  terme  de  cette  étude,  je  la  résume  dans  les  concla- 
sions  suivantes  : 

Conclusions. 

Dans  rétiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  la  doctrine  de  la  contaf^on  et  la 
doctrhie  de  l'infection  sont  toutes  deux  trop  exclusives; 

La  doctrine  de  l'origine  fécale  ne  répond  pas  à  l'universalité  des  faits; 

La  doctrine  du  développement  spontané  n'est  pas  prouvée. 

La  (lèvre  typhoïde  est  une  maladie  spécilique,  miasmatique. 

Dans  sa  production,  les  choses  se  passent  comme  si  la  matière  morbifi- 
que  venant,  on  no  sait  d'où,  mais  ne  venant  pas  nécessairement  d'un  orga- 
nisme infecté,  était  capal^le  do  se  développer  dans  les  matières  animales  qai 
deviendraient  alors  foyers  d'infection  et  dans  l'organisme  humain  vivant 
qui  deviendrait  alors  foytM*  de  contagion. 

Lacontagi(mesl  presque  toujours  médiate. 

La  matière  morhifiquo,  qu'elle  vienne  dos  foyers  d'infection  ou  des  indi- 
vidus contaminants,  peut  souiller  l'air,  le  sol  et  l'eau,  dette  matière  morbi- 
fique  peut  être  disséminée  par  l'homme,  par  les  objets  contaminés,  par  l'air 
et  surtout  par  Teau  alimentaire. 

Le  rùle  des  réservoirs  et  des  conduits  de  vidange  défectueux,  mal  entre- 
tenus ou  mal  construits  est  démontré,  qu'on  les  considère  comme  agents 
<rnifection  ou  comme  agonis  de  contagion  médiate. 

Le  rùlo  dos  variations  de  niveau  de  la  nappe  d'eau  souterraine  n'est  pas 
clairement  établi. 

M.  Lebert  présente  à  ce  sujet  deux  observations  : 

P  n  a  eu  l'occasion  de  s'assurer  que  l'épidémie  d'Andelfingen  men- 
tionnée par  M.  Bouchard  n'était  pas  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 
Les  malades  qui  ont  succombé  n'ont  pas  présenté  à  l'autopsie  les  lésions 
de  cette  maladie;  c'était  un  empoisonnement  par  la  viande  gâtée;  cette 
épidémie  ne  peut  donc  être  invoquée  comme  une  preuve  que  la  viande 
gâtée  engendre  la  fièvre  typhoïde. 

2"  Dans  tous  les  cas  quïl  a  observés  à  Breslau,  M.  Lebert  n'a  con- 
staté aucun  passage  entre  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus  exanthématique 
et  la  fièvre  à  rechutes;  ces  trois  maladies  ne  garantissaient  nullement 
les  unes  des  autres,  ce  sont  trois  maladies  distinctes. 

M.  Bouvier  demande  si  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  est 
absolue  ou  relative?  Dans  vingt-trois  cas  obsei-vés  par  lui  dans  diverses 
familles  aucun  fait  de  contagion  ne  s'est  produit;  dans  un  autre  cas  im 
malade  transmit  la  maladie  à  son  frère  et  à  ses  deux  sœurs.  Ne  faut-il 
pas  pour  la  contagion  une  certaine  aptitude? 
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M.  MouAT  n'est  pas  d'accord  sur  deux  points  avec  M.  Bouchard  : 
Quant  à  la  spantatiéité  de  la  fièvre  typhoïde,  il  n'a  pas  vu  un  seul  cas 
Bk  la  maladie  fttt  due  à  la  putréfaction  des  matières  animales  sauf  des 
■alières  fécales.  Lorsqu'il  était  professeur  de  médecine  à  Calcutta  oti 
il  a  résidé  longtemps,  trois  cas  de  fièvre  typhoïde  bien  caractérisée  dont 
l'on  terminé  par  la  mort  et  vérifié  à  l'autopsie,  se  développèrent  à  la 
Dêm  a  époque ,  la  maladie  y  était  inconnue  auparavant ,  et ,  depuis 
krs  il  s'écoula  quinze  ans  avant  que  de  nouveaux  cas  se  reproduisis- 
sent; ainsi  la  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde  peut  exister  dans  cer- 
tains cas. 

D  y  a  cinq  ou  six  ans  on  a  fait  un  drainage  de  la  ville  de  Calcutta, 
les  matières  fécales  passent  dans  les  égoûts,  depuis  lors  les  cas  de  fièvre 
tfphoïde  sont  fréquents. 

Quant  à  la  contagion,  M.  Mouat  dit  que  M.  Murchisson  sur  des  mil- 
liers de  cas  observés  à  l'hôpital  n'a  pas  eu  un  seul  cas  de  contagion, 
iufôi  M.  Mouat  croit-il  la  contagion  directe  impossihle.  Il  a  actuellement 
âx  à  sept  cent  asiles  en  Angleterre  à  surveiller;  des  milliers  de  cas  de 
ièvre  typhoïde  se  sont  développés  dans  ces  établissements,  il  n'y  a  pas 
,  ea  un  seul  exemple  de  contagion  ;  il  croit  que  les  cas  de  contagion  qui 
ont  été  cités  se  rapportent  à  des  affections  miasmatiques  qu'on  avait  con- 
;  fondues  avec  la  fièvre  typhoïde;  mais  que  jamais  un  miasme  n'a  produit 
I  la  fièvre  t)'phoïde.     , 

^    M.  Déclat  rapproche  l'évolution  de  la  fièvre  typhoïde  de  la  fermen- 
tation alcoolique;  la  maladie  se  développe  sous  Tinfluence  d'un  être 
organisé,  le  sang  est  modifié  sous  l'action  de  cet  être;  la  fièvre  typhoïde 
est  donc  une  affection  spécifique  et  contagieuse. 
M.  Cl.  Lombard  a  proclamé  il  y  a  quarante  ans  la  contagiosité  de  la 
fié^Te  typhoïde  malgré  l'opinion  de  ses  maîtres;  la  contagion  ne  peut 
atteindre  que  des  individus  prédisposés,  elle  n'est  pas  générale,  c'est 
pour  cela  qu'elle  a  été  méconnue.  La  question  de  la  spontanéité  est  très- 
obscure. 

Les  Anglais  divisent  les  maladies  en  évitables  et  inévitables;  les  trois 
maladies  évitables  sont  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie  et  la  variole  :  il 
y  a  lieu  d'espérer  que  par  des  moyens  prophylactiques,  par  des  procédés 
de  désinfection  on  arrivera  à  diminuer  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  évacuations  humaines  sont  des  foyei's  de  propagation  de  la  maladie. 
Le  D""  CoLUCCi  Pacha  dit  que  depuis  quarante-cinq  ans  qu'il  est  au 
service  médical  du  gouvernement  égyptien  il  a  assisté  à  un  grand  nom- 
bre d'épidémies  de  peste  et  de  choléra  ;  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente 
aussi  en  Egypte,  mais  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  contagion  de  cette 
maladie. 


i 
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M.  Bouchard  répond  à  M.  Lebert  qu'il  renonce  à  invoquer  Tépû 

mie  d'Andelfingen  sur  son  autorité,  mais  qu'il  existe  d'autres  faits  pi 

vant  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  développer  sous  Tinfluence  d'uri 

agents  que  les  matières  fécales.  Quant  à  la  contagion,  M.  Boncb 

reconnaît  qu'elle  est  exceptionnelle,  mais  elle  existe  ;  des  médecins 

étaient  restés  des  années  sans  observer  un  seul  cas  de  contagion  ont 

par  en  voir. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Zr6  Secrétaire  : 

C.  Picot. 


SÉANCE  OU  14  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Vogt. 

Le  procès  verbal  de  la  Séance  générale  du  12  septembre  est  li 
adopté. 

M.  Prévost,  Secrétaire  général,  lit  les  procès-verbaux  des  Séance 
sections  du  11  et  du  12  septembre  qui  sont  adoptés. 

M.  Laskowski  fait  la  communication  suivante  : 

J'ai  riionneiir  de  déposer  sur  le  hnreau  du  5"'' congrès  inlernalional 
sciences  médicales,  au  nom  de  M.  le  D»"  Thadée  Zulinski,  de  Lcmber 
motion  suivante  : 

Attendu  que  les  notions  exactes  d'hygiène  publique  et  privée  sont  a 
lumenl  indispensables  tant  pour  les  familles  que  pour  les  individus,  | 
régler  les  besoins  et  les  conditions  de  la  vie. 

Attenclu  que  la  c(mnaissance  et  la  pratique  des  prescriptions  les  plus 
menlaires  de  Thygiène,  en  détruisant  les  abus  et  les  préjugés,  peuvent 
(luire  une  très-heureuse  inlluence  sur  la  santé  publique,  source  fécond 
la  richesse,  dont  tout  gouvernement  doit  se  préoccuper  à  juste  litre. 

Attendu  que  Tignorance  absolue  des  régies  élémentaires  deTliygiènc 
nouveau-nés  et  des  nourrissons,  produit  une  très-fâcheuse  influence  si 
vie  et  la  santé  de  cette  intéressante  partie  de  la  population,  en  augmen 
la  proportion  des  décès  d'une  manière  effrayante. 

Attendu  que  l'observation  rigoureuse  des  prescriptions  hygiéniques  | 
garantir  les  ouvriers  contre  l'influence  tlangereuse  de  certaines  pn 
sions  insalubres. 

Attendu  que  les  chefs  d'ateliers,  les  instituteurs,  les  directeurs  et  le? 
reclrices  des  institutions  d'enseignement  publiques  et  privées  doivent  a 
lument  connaître  les  règles  les  plus  indispensables  de  l'hygiène,  pour  exe 
consciencieusement  leurs  fondions. 

Vu  l'opinion  unanime  exprimée  dans  ce  sens  par  le  Congrès  des  m 
cins  de  Lemberg  le  23  juillet  187.^. 
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Le  cinquième  Congrès  international  émet  le  vœu  que  le  cours  élémen- 
liîre  d'hygiène  soit  considéré  comme  un  objet  réglementaire  et  obliga- 
loire  et  iniroilait  comme  tel  dans  les  établissements  publics  d'enseignement 

même  titre  que  les  autres  matières  d'enseignement. 


Le  Président  fait  observer  qu'il  a  proposé  que  Ton  traitât  dans  le  pro- 
chain Congrès  de  l'enseignement  médical  et  demande  qu'on  renvoie  à 
cette  époque  la  discussion  de  la  motion  de  M.  Zulinski.  Adopté. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Lebert  pour  la  lecture  de  son  rap- 
port et  annonce  que  le  temps  ne  permettra  pas  la  discussion  de  ce  tra- 
vail. 

RÉSUMÉ  DE  MES   OBSERVATIONS  ET  TRAVAUX 

SUR 

L'ULCÈRE  CHRONIQUE  SIMPLE  DE  L'ESTOMAC 

Par  M.  le  D'  H.  LEBEBT,  ancien  professenr  de  clinique  médicale 
i  Znricb  et  i  Breslan,  médecin  consoltant  à  Nice. 

Je  puhlie  dans  ce  moment  une  clinique  des  maladies  de  reslomac.  L'ul- 
cère chronique  simple  y  est  exposé  avec  beaucop  de  détails.  Je  donne  ici 
rni  résumé  succinct  de  celte  partie  de  mon  travail. 

L'ulcère  chronique  simple  de  Testomac  a  déjà  été  connu  de  (juelques  au- 
teurs du  XYI"*  et  du  XYlP*  siècle.  La  première  observation  que  j'ai  trouvée 
daa-i  le  Sepulcretum  de  Bonnet  (Lih.  III,  p.  21,  ohs.  25)  est  de  Jean  Bau- 
hin.  Puis  viennent  les  faits  observés  par  Marcellus  Donatus  dans  le  XVI"*% 
«Iceux  de  Courlial,  de  Littre  dans  le  XVII"'  siècle.  Dans  le  XVIII"'  les 
«ib^rvaiicins  se  multiplient  au  point  que  déjà  au  commencement  de  noire 
àècle  Voigtel  a  pu  résumer  Télal  de  la  science  sur  cesujel. 

Tiiuiefois  l'étude  anatomique  et  cliniipie  approfondie  et  pratique  de  l'ul- 
cère iraslrique  est  de  date  plus  récente.  Cruveilhier  a  le  mérite  de  l'avoir 
6ile  le  premier  en  1830.  Peu  d'années  après  Rokilansky  à  Vienne,  Dillrich 
dJaksch  à  Prague  ont  complété  l'histoire  de  celle  mala<lie  et  ont  contri- 
fcié  à  la  faire  connaître  aux  cliniciens  et  aux  praticiens.  Dès  lors  beaucoup 
<e  traYau\  ont  élé  publiés  sur  ce  sujet.  —  SchifT  a  le  premier  démontré  par 
h  voie  expérimentale  que  l'ulcère  gastrique  pouvait  nailre  sous  riniluence 
ëe  rirritalion  de  certains  points  du  cerveau  et  qu'il  élail  la  consé(|uence 
4e  rintîltration  hémorrhagique,  avec  interruption  circonscrite  de  la  circu- 
btioD,  résultat  auquel  je  suis  arrivé  aussi,  il  y  a  bientôt  trente  ans,  par 
des  études  de  pathologie  comparée. 

L'iiisloire  générale  de  l'ulcère  gasliique  a  élé  faite  jusiju'à  présent  d'a- 
Mts  les  souvenirs  de  cliniciens  distingués,  ou  par  la  comparaison  de  nom- 
wreax  faits,  empruntés  aux  sources  les  plus  diverses,  compilation  sansunité, 
toe  avec  des  matériaux  inégaux,  souvent  d'une  valeur  douteuse.  J'ai  fait 
•es  descnpiions  d'après  mes  propres  matériaux,  recueillis  pendant  plus  de 

trenle-cinq  ans.  J'ai  observé  ainsi  dans  mes  services  d'hôpitaux  et  dans  la 

pdtcUnique  de  Breslau  252  cas,  qui  l)ien  contrôlés,  peuvent  tous  servir  à 
,  h  s^ialistique  et  dont  104  conslituent  îles  observations  assez  complètes  pour 

pouvoir  servir  à  une  analyse  consciencieuse.  J'ai  ensuite  comparé  mes  .3»^ 
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autopsies  cliniques  très-complètes  avec  63  cas  avec  autopsie,  app2 
à  d^autres  auteurs,  mais  choisis  parmi  les  meilleures  olyservatioos  pol 
L'origine  hémorrliagique  et  escharolique  de  l'ulcère  rond  ne  s'a[ 
ni  aux  érosions  superficielles,  ni  aux  ulcères  aphtlieux  glandulaires,  ni i 
ulcères  plus  profonds,  plus  irréguliei^s,  à  origine  franchement  gaslriliqwl 
inflammatoire. 

Étiologie. 

Déjà  en  1800  Morin*  déclara  que  dans  l'ulcère  chronique  de  resloi 
Torigine  hémorrhagique  par  stase  dans  les  vaissaux  sanguins  condoisail 
perforation.  Dès  1839,  Rokitansky  indiqua  comme  principale  caïua 
<:el  ulcère  le  ramollissement  escharolique. 

En  18oî2  j'ai  communiqué  à  mon  excellent  ami  le  docteur  André  Dal 
de  Genève  une  observation  de  pathoh)gie  comparée  qui  ne  laû^ilar' 
doute  sur  l'origine  nécrotique  et  hémorrhagique  de  ces  ulcères,  î*ya"l 
chez  un  chien  qui  avait  péri  à  la  suite  d'une  maladie  du  cœur,  tous  les 
sages  entre  une  eschare  sanguine  et  les  ulcères  i*onds  ambiants.  En  185l,j 
êlé  frappé  aussi  de  la  formation  rapide  d'ulcères  gastri(jueschez  deux  cl" 
auxquels  j'avais  fait  successivement  un  certain  nombre  d'injections  de i 
dans  les  veines.  Dès  1845  et  dans  un  second  travail  en  1846,  Schiff* 
montra  que  la  section  des  couches  optiques  et  des  péd(mcules  cérébr 
celle  de  la  moitié  de  la  protubérance  ou  de  la  moelle  allongée,  provo(|uai 
<les  infiUralions  sanguines  circonscrites  qui  conduisaient  à  l'ulcère.  Lnl( 
du  centre  vaso-moteur  pour  les  nerfs  des  vaissaux  de  l'estomac  lui  parrti 
cause  des  infiltrations  sanguines  locales,  dos  eschares  et  de-*  ulcères.  ^ 
expériences  furent  reprises,  étendues  et  confirmées  par  Ehstein.  I/es 
cères  de  l'eslomac  et  du  duodénum  que  j'ai  trouvés  dans  une  de  mes  ei 
riences  et  dans  une  autopsie  de  trichinose  onl  été  probablement  occasioi 
par  embolie  de  petits  vaissaux.  , 

J'appelle  volontiers  l'ulcère  chronique,  ulcère  escharolique.  On  coinprei 
facilement  que  l'eschare  puisse  atteindre  les  parois  d'une  artère,  toute  rt 
paisseur  même  de  l'estomac  et  occasionner  ainsi^  à  sa  chule,  une  héuioi 
ihagie  grave,  ou  une  perforation  mortelle. 

Les  trembles  vaso-moteurs  ne  sont  pas  rares  dans  les  névroses,  suilM 
dans  celles  accompagnées  d'anémie,  ainsi  (|ue  dans  la  chlorose.  Or,  cesélil 
offrent  une  prédisposition  remarquable  à  la  formation  de  l'ulcère  eschan 
tique. 

La  fréquence  de  l'ulcère  gaslri(|ue  varie  beaucoup,  suivant  les  divers  pa] 
et  les  diverses  localités  du  même  [)ays.  En  moyenne  elle  varie  entre  4» 
5  "/,j  des  autopsies.  A  Breslau  elle  a  été  de  i  7o  ^^'^  autopsies  et  n'a  p 
atteint  1  7o  P<>»iï*  I^-">  ^î*»-^  api)artenant  à  la  clinique  et  à  la  policlinique.  I 
encore  la morl)i(lilé  hospitalière  reste  bien  au-dessous  delà  statistique  ino 
tuaire. 

L'ulcère  à  eschare  est  trois  fois  plus  fréquent  chez  la  femme  que  ch 
l'homme;  ma  pioportion  est  de  23  %  *»  ''  Vu  <>*i  ^"  chiffres  ronds  3c 
chez  les  hommes  pour  10  chez  les  femmes. 

Ma  statistique  moyenne  pour  l'âge  donne  2o  7o  î^vant  20  et  après' 
ans.  Les  75  "/o  ^^^  ^^  *^  ^>0  ans  se  distribuent  d'une  manière  assez  égî 
avec  maximum  entre  40  et  50  ans.  La  morbidité  clini(|ue  est  plus  forte  enl 
20  et  40  ans,  la  mortalité  entre  40  et  (îO  an<.  L'inihience  des  professio 

*  Morin,  De  la  perforation  de  l'estomac.  Thèses  de  Paris  n°  108. 

^  Scliift',  De  vi  motoria  basios  encc^phaii,  iuquisitiones  experimentalei  1845. 
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dflicile  à  déterminer.  Parmi  les  femmes,  les  cuisinières  m'ont  paru 
plus  prédisposées  que  les  personnes  adonnées  à  d'autres  occupâ- 
mes classes  aisées  fournissent  un  contingent  relativement  consiclé- 


Symptômes 

Le  déhul  peut  être  subit,  par  liémalénièse,  môme  par  perforation  nioi- 

l'esihare  corrodante  s'étant  formée  à  l'état  latent.  Mais  le  plus  souvent 

ibdie  débute  par  une  dyspepsie  douloureuse,  qui  va  en  progressant; 

douleurs  sont  surtout  vives  après  le  repas.  La  gastralgie  peut  prédoini- 

pendant  quelque  temps  ;  la  dyspepsie  dominante  peut  s'accompagner 

m  de  douleurs,  mais  la  combinaison  de  la  douleur  et  la  difficulté  de  di- 

leur  connexion  intime,  leurs  paroxysmes  pendant  la  digestion  sont 

autrement  caractéristiques.  L'héniatémèse  abondante  ne  survient  le 

souvent,  même  de  bonne  beure  qu'après  cpie  les  troubles  de  la  diges- 

ont  déjà  été  constatés.  A  mesure  que  la  dyspepsie  augmente,  l'appétit 

lue  ou  devient  irrégulier;  des  nausées,  i\éi^  vomissements,  raies  d'a- 

puis  plus  fréquents  surviennent,  les  douleurs  vives  et  fré(|uentes  ren- 

souvent  les  nuits  mauvaises;  le  pyrosis  n'est  pas  rare,  l'état  général 

nence  à  s'altérer. 

début  représente  donc  déjà  en  diminutif,  très  en  raccourci,  le  tableau 
b  maladie.  Passoas  à  l'analyse  succincte  des  princit)aux  symptômes. 
'iSvomisxemetUs  de  sang  manquent  rarement  dans  le  (!ours  de  l'ulcère 
larotique.  Si  nous  comptons  aussi  les  vomissements  noiis,  la  mélané- 
de  la  périotle  avancée,  du  sang  est  rendu  dans  80  7o  ^^^^  cas.  —  Le 
lissement  de  sang  pur  est  accompagné  ou  suivi  le  plus  souvent  de 
noires,  sanguinolentes,  de  mélaena.  L'bématémèse  de  l'ulcère,  près- 
toujours  abondante,  peut  manquer,  malgré  une  bémorrbagie  gastri- 
abondante,  le  sang  étant  exclusivement  rendu  par  les  selles,  sous 
le  de  mélaena. 
J'ai  ol)servé  la  mort  par  hématémèse  dans  3  Vo  des  cas  de  ma  morbidité 
"  lique,  chiffre  bien  inférieur  au  résultat  de  la  statistique  mortuaire  exclu- 
re, basée  souvent  sur  une  collection  de  cas  exce[)tionnels.  Toutefois  la 
|uence  dans  mes  autopsies  cliniques  atteint  9  Voî  ^^^^^  ^^  s'npX  dans  les 
[\  groupes  de  questions  bien  différentes.  Il  n'y  a  en  effet  rien  de  con- 
lîctoire  entre  ces  deux  faits:  que  sur  100  malacîes  atteints  d'ulcère  sim- 
»,  3  meurent  par  bémorrbagie;  tandis  que  sur  100  morts,  l'aulopsie  fait 
lier  9  cas  de  mort  par  cette  cause.  Mais  il  y  a  une  grande  différence 
la  statistique  mortuaire  clinicjue  et  celle  compulsée  de  source.<i  diver- 
Ayant  réuni  (55  cas  bien  observés  avec  autopsie,  provenant  de  sources 
^#?ersês  je  trouve  la  mort  par  hématémèse  dans  35  °^.  Pour(|uoi  cette 
diflêrenc^t  Cest  que  dans  la  mortalité  et  dans  les  autopsies  cliniques  on 
arrive  à  des  résultats  sévèrement  conlnMés,  réunis  et  analysés  en  dehors 
et  toute  prédile^îtion,  de  toute  idée  préconçue.  Dans  la  siatislique  mor- 
taire  compilée,  au  contraire,  les  cas  frappants  ont  été  publiés  de  préfé- 
rence et  l'exception  frappe  le  plus  souvent  plus  que  la  règle.  Les  chif- 
ir»  tout  positifs  et  exacts  qu'ils  puissent  être  ainsi  obtenus  ne  sont  en  cor- 
rélation ni  avec  la  morbidité,  ni  avec  la  mortalité  clinique.  C'est  pour  cela 
que  nous  rencontrerons  la  même  exagération,  plus  accentuée  encore,  dans 
b  statistique  de  la  perforation.  Or  il  est  évident  que  la  valeur  des  groupes 
ite  symptômes  et  leur  pronostic  sont  complètement  faussés  par  une  telle 
manière  de  compulser  les  faiU^. 
Le  vomissement  de  sang  est  suivi,  quel(|ues  fois  précédé  de  vertiges,  d'un 
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sentiment  de  faiblesse,  qui  peut  aller  jusqu'à  la  défaillance.  La  quantité 
sang  rendue  à  la  fois  est  souvent  de  500  à  1000  cenliuièlres  cubes, 
quefois  de  1500.  de  2000  et  môme  de  3  à  5000  dans  les  cas  rapide 
mortels.  D'un  autre  côté,  IN^rganisme  supporte  beaucoup  mieux  qu'on 
pourrait  le  croir-e  des  pertes  successives,  très-abondantes  par  gasiro 
gie,  lorscïu'eiles  sont  séparées  par  de::,  intervalles  d'un,  de  deux  ou  de 
sieurs  jours.  L'anémie  qui  succède  à  une  ou  à  plusieurs  hémorrli 
fortes  est  très-considérable;  mais  le  plus  souvent  son  etTetse  dissipe 
un  temps  qui  varie  entre  six  semaine^  et  deux  à  trois  mois. 

Le  vomissement  de  sang  a  lieu  une  fois  ou  à  plusieurs  reprises  et 
slilue  alors  une  phase  hémorrhagique;  l'un  et  l'autre  peuvent  se  répéter 
bout  de  plusieui-s  années.  —  Chez  une  de  mes  malades  les  deux 
ont  été  séparées  par  28  ans;  il  y  avait  évidemment  là  deux  fois  des  u 
avec  érosion  artérielle  qui  se  sont  cicatrisés  les  deux  fols.  Il  n'estpaii 
cependant,  que  même  dans  un  ulcère  de  longue  durée,  la  première  lu 
témèse  ne  se  répète  point.  N'oublions  pas,  que  le  vomissement  de 
peut  ne  jamais  survenir,  dans  des  cas  fort  graves,  de  longue  durée, 
tels  même.  La  mélanémèse  persistante  s'observe  de  préférence  diam 
phase  cachectique  de  l'ulcère. 

Les  douleurs  d'estomac  que  nous  avons  déjà  rencontrées  dès  le 
manquent  rarement.  Elles  sont  très-opiniâtres,  à  moins  que  de  bonne  h 
une  diète  ^é\ère,  continuée  pendant  longtemps  rende  la  digestion  plus 
cite  et  moins  douloureuse.  La  localisation  fixe,  circonscrite  de  la  douleur 
son  irradiation  au  dos  sont  souvent  caractéristiques.    L'irradiation 
cependant  ilevenir  beaucoup  plus  étendue.  Les  douleurs  sont  au 
tées,  à  mesuie  que  la  maladie  progresse,  persistent  même  quelquefois  a 
la  cicatrisation  de  l'ulcère  par  suite  d'adhérences  de  l'ulcère  aux  6t\ 
voisins. 

Dans  ce  dernier  cas,  ce  ne  sont  plus  les  neifs  sensilifs  de  rintérieurdi 
l'estomac  qui  sont  le  siège  de  la  douleur,  mais  le  tiraillement  ou  la  coifc 
pression  de  libres  nerveuses  en  est  la  principale  cause;  aussi  ces  douleofl 
sont  elles  essentiellement  périgash-iques. 

La  névralgie  intercostale  n'est  pas  rare.  L'irradiation  delà  douleur esl 
bien  plus  fréquente  à  droite  (|u'à  gauche.  La  position  horizontale  après  tai 
repas  soulage.  Chez  quelques  malades  les  douleurs  cessent  après  le  von» 
sèment.  La  pression  les  augmente  et  fait  reconnaître  leur  centre,  le  siéf 
de  leur  maximum  souvent  très  circonscrit,  surlout  lorsque  la  maladie  u'i 
pas  duré  depuis  longtemps.  Les  cas  d'adhérences  douloureuses  exceptés,! 
cicatrisation  de  l'ulcère  fait  cesser  la  douleur.  Chez  quelques  malades  le 
paroxysmes  de  tlouleurs  sont  accompagnés  d'accès  de  dyspnée,  d'une  fort 
oppression  même. 

Les  vomissements  simples  manquent  ou  sont  rares  pendant  les  pre 
niiers  temps.  Leur  absence  pendant  toute  la  durée  esl  bien  plus  fréquent 
que  celle  des  vomissements  de  sang,  de  la  douleur  et  de  la  dyspepsie.  Son 
vent  cependant  les  vomissements,  rares  d'abord  deviennent  plus  fréquent 
avec  les  progrès  de  la  maladie.  Dans  quelques  cas  ils  prédominent  et  d 
même  qu'il  y  a  une  forme  hémorrhagique,  une  autre  gastralgique,  unetro 
sième  dyspepti(|ue,  il  peut  aussi  y  avoir  une  forme  vomitive  de  ruloèf 
escharotiquc.  La  mélanémèse  survient  et  devient  peu  à  peu  habitueih 
lorsque  le  catarrhe  gastrique  esl  devenu  intense  et  que  l'état  général  ten 
à  la  cachexie. 

Lorsqu'un  rétrécissement  p>loriqiie  est  devenu  considérable,  on  co! 
State  non-seulement  les  signes  de  la  dilatation  de  l'estomac,  mais  les  vomi 
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«menu  au<si  changent,  ils  deviennenl  plus  rares,  plus  abondants,  mais 
ipDiâtre<  et  le  dépôt  de  couleur  marc  de  café  y  manque  rarement. 

Dans  les  vomis^^ments  simples  on  trouve  des  substances  alimentaires 
■ri  digérées,  plus  ou  moins  de  mucus  et  souvent  aussi  les  produits  d'une 
Semneotation  acide.  Dans  la  mélanémëse^  le  microscope  et  le  spectroscope 
bntdéroavrirdes  éléments  sanguins  non  douteux. Lorsque  Tulcère  gastrique 
communique  avec  le  colon,  des  vomissements  de  matières  fécales  peuvent 
«rvenir.  Chez  un  de  mes  maladas  ils  ont  été  fréquents  pendant  cinq  se- 
■aioes.  Daits  ces  j:as  les  malades  rendent  aussi  par  les  selles  des  aliments 
MO  digérés. 

L'épigastre  est  souvent  tendu  ou  saillant,  très-bombé  et  dilaté  dans  une 
usez  grande  étendue.  Dans  des  cas  rares  Tulcère  gastrique  s'ouvi'e  à  Tépi- 
pstre,  formant  une  fistule  sans  gravité,  qui  peut  se  cicatriser,  même  s'ou- 
irirde  nouveau  pîus  lard.  L'absence  dune  tumeur  dans  la  région  de  Tes- 
iMuc  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic.  Mais  n'oublions  pas  que  des 
mnloas  d'adhérences,  la  saillie  de  quelque  organe  ou  d'une  de  ses  parties 
liée  par  suite  de  ses  adhérences  avec  l'estomac  et  l'ulcère  peuvent  simuler 
netomeur  accidentelle.  Plusieurs  fois  j'ai  constaté  un  bruit  de  frottement 
i  ré[»igaslre  et  dans  son  voisinage,  par  suite  d'une  péritonite  fibrineuse 
bote. 

Udffspepsie  varie,  mais  elle  manque  rarement.  Peu  prononcée  au  début 
H  même  plus  tard  chez  quelques  malades,  elle  est  le  plus  souvent  très  in- 
cawDode  de  bonne  heure  ;  elle  est  en  rapport  toutefois,  quant  aux  dou- 
l*s  qu'elle  excite,  avec  la  sobriété  et  la  prudence  prolongées  ties  malades. 
Oure  la  pesanteur  épigastrique,  les  sensations  pénibles,  les  malades  sont 
■Dommodés  par  des  renvois  fréquents,  du  pyrosis,  des  maux  de  cœur  et 
fKlqaefoL^  à  la  suite  d'une  fermentation  anomale,  par  des  renvois  nido- 
îwv  à  odeur  d'œufs  pourris  ou  d'acide  butyrique. 

S  l'on  en  excepte  le  cancer,  la  dyspepsie  n'est  aussi  douloureuse  dans 
acune  maladie  de  l'estomac,  surtout  pas  dans  le  catarrhe  gastrique  chroni- 
^  idiopathique.  Après  une  longue  durée,  après  une  opiniâtreté  continue, 
^  ou  point  interrompue  par  des  phases  d'une  digestion  moins  laborieuse, 
le  conduit  à  la  cachexie  et  à  l'inanition.  Heureusement  l'ulcère^  simple  a 
le  temlance  bien  prononcée  à  la  cicatrisation.  C'est  alors  que  le  catarrhe 
nsécutif  lie  la  muqueuse  peut  disparaître  ou  diminuer  très-notablement. 

dyspepsie  ilans  ces  cas  disparait  complètement,  ou  elle  est  devenue  bien 
is  suppiirtable,  non  accompagnée  de  douleurs.  Lors  môme  que  la  cica- 
^lion  ne  se  fait  pas  complètement,  il  n'est  pas  rare  de  voir  cesser  ou 
mender  notablement  pendant  quelque  temps  les  troubles  et  les  douleurs 

la  digestion.  La  clinique  hospitalière  en  fournit  tous  les  jours  des  exeni- 
•^  frappants,  aussi  les  malades  expérimentés  redoutent-ils  leur  sortie. 
L'appétit  peut  se  maintenir  en  bon  état  pendant  longtemps.  Chez  quêt- 
er malades  sa  diminution  n'est  qu'apparente;  ils  craignent  les  repas,  sur- 
it copieux,  à  cause  des  douleurs.  Cependant  pour  peu  que  la  maladie  se 
i»longe,  il  devient  irrégulier,  capricieux  et  peu  à  peu  il  diminue^  par  mo- 
*nls  il  y  a  môme  anorexie  complète,  (|ui  devient  permanente  lors(|ue  la 
%jpepsiê  devient  presque  de  l'apepsie  et  que  la  cachexie  s'est  établie  dé- 
ittivement. 

Lm  soif  n'est  vive  que  dans  les  cas  de  complications  ou  après  de  fortes 
morrtiagies.  Sans  cela  elle  n'appartient  nullement  à  la  syniptomatologie 

fulcére. 

La  langue  reste  peut-être  plus  longtemps  nette  que  dans  la  gastrite  chro- 
pie:  mais  à  coup  .sûr,  moins  (pie  dans  le  cancer.  Elle  est  en  rappoil  avec 
âlHii^ité  et  la  continuité  de  la  dyspepsie  et  se  montre  couverte  d'un  en- 
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Huit  l)lanc  ou  jaunâtre  plus  ou  moins  épais,  lorsque  la  digestion  conti 
être  laborieuse. 

Le  goût  est  souvent  mauvais,  pâteux,  amer  ou  acide.  Des  aphthes 
viennent  fréquemment,  tandis  (lue  le  muguet  avec  ses  champignons 
montre  (jue  dans  la  période  terminale. 

Les  selles  restent  rarement  régulières;  la  tendance  à  la  constipation 
de  plus  en  plus  prononcée,  elle  peut  alteiner  avec  la  diarrhée,  qui,  à 
tour,  prédomine  dans  la  phase  cachectique  qui  conduit  à  la  terminai 
fatale. 

Les  troubles  de  la  menstruation  ne  sont  pas  rares,  moins  toutefois  i 
suite  de  Tuloére,  (jue  comme  conséijuence  de  l'état  névropathique 
miipie^  chlorotiiiue,  qui  a  largement  contribué  au  développement  de 
cère. 

ÏAi  perforation  est  sans  coni  redit  l'accident  le  plus  redoutable.  Dès 
commencement  du  siècle  passé  elle  a  préoccupé  les  pathologistes.  Aussi 
oliservations  de  perforation  de  l'estomac  abondent-elles  dans  la  science 
peut-être  beaucoup  trop.  Dans  les  Go  cas  d'ulcère  avec  autopsie  que 
empruntés  à  divers  auteurs,  la  mort  par  perforation  est  de  50  %  pour 
les  autopsies.  Dans  mes  autopsies  de  la  clinique  je  trouve  seulement  Î7 
et  dans  ma  morbidité  clinique  je  ne  trouve  i|ue  3,0%.  Je  veux  bienadnii 
que  cette  terminaison  désastreuse  de  l'ulcère  puisse  être  plus  fréqj 
(îans  d'autres  pays,  mais  je  doute  (ju'elle  dépasse  en  moyenne  le  chiffre 
3  à  5  7p«  chiffre  toutefois  bien  inférieur  à  celui  des  50  7o  ^^  la  statisi 
mortuaire  exclusive  et  compulsée. 

La  perforation  peut  être  à  la  fois  le  commencement  et  la  fin  de  la 
ladie,  lorsque  l'ulcère  et  l'eschare  se  sont  formés  d'une  manière  latenteïJ 
Lorsqu'elle  a  lieu  dans  la  grande  cavité  du  péritoine,  elle  est  rapidemeÉ^ 
mortelle,  (luelquefois  déjà  après  8  à  10  heures,  par  le  shoCy  avant  qB 
l'exsudation  inflammatoire  ait  pu  se  pioduire.  Le  plus  souvent  elle  tne 
dans  l'espace  de  24  à  48  heures  avec  les  signes  connus  de  la  péritoaHft 
perforative.  Chez  la  femme  cet  accident  est  plus  frécpient  avant,  ciMff 
l  lumime  après  30  ans.  Lorsque  l'ulcère  avait  déjà  contracté  des  adhérences 
au  dehors  avec  les  organes  voisins,  celles-ci  peuvent  se  détacher  partiel 
lement  el  doimer  heu  ainsi  à  une  perforation  Hmitée  par  une  péritonilo 
adhésive  voisine.  Celle-ci  se  prohmge,  dure  8,  12  jusqu'à  15  jours,  mais  se 
termine  égaleiîient  le  plus  souvent  par  la  mort.  La  guérison  peut  avoir  liei, 
mais  elle  est  très-rare.  Ordinairement  il  se  forme  aloi^s  un  abcès,  qui  de* 
vient  volumineux  et  qui  finit  par  s'ouvrir  dans  la  grande  cavité  du  p^ 
loine.  Quelquefois  le  travail  destructeur  s'étend  en  haut,  travei'se  le  die- 
phragme,  atteint  le  poumon,  provoque  le  pneumothorax,  avec  expectora- 
tion de  matières  alimentaires  et  conduit  ainsi  à  la  terminaison  fatale.  La 
perforation  dans  le  cohm  donne  lieu  aux  signes  d'une  fistule  gastro-colique 
avec  vomissements  de  matières  fécales  liquides  et  conduit  aussi  à  la  morti 
bi(»n  que  plus  lentement.  La  fistule  cutanée  après  la  perforation  au  dehors, 
à  travers  les  parois  abdominales,  n'est  pas  dangereuse  et  peut  même  guérir 
plus  tard. 

La  cachexie  terminale,  quelquefois  assez  prolongée,  constitue  une  phase 
intéressaiile,  qui  peut  otTrir  une  si  grande  ressemblance  avec  celle  du  cancer 
de  l'estomac,  que  j'ai  donné  à  cette  forme  le  nom  de  cancroUe.  Elle  se  déve- 
loppe surtout  après  une  longue  durée  et  lorsque  la  dyspepsie  et  l'anorexie 
ont  atteint  un  haut  degré.  L'appétit  a  à  peu  près  cessé,  la  digestion  est  de- 
venue très-laborieuse.  L'inanition  fait  i\^^  progrès  rapides,  les  douleurs  el 
les  vomissements  persistent,  le  teint  devient  d'un  jaune-paille,  le  malade 
maigrit  considérablement,  les  forces  baissent  tellement,  ([ue  bientôt  il  ne 
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peut  plus  ({uitterle  lit,  sa  disposition  d'esprit  est  triste  et  abattue.  Le  liquide 
noirâtre,  couleur  marc  de  café  se  montre  presque  dans  chaque  vomisse- 
nKfn!  et  souvent  se  joignent  à  ces  symptômes  les  signes  du  rétrécissenient 
pylorique  et  la  dilatation  de  l'estomac.  Ces  malades  succombent  épuisés,  le 
phis  souvent  dans  le  dernier  degré  ilu  marasme. 

Marche,  durée,  termiimsons. 


Dans  les  cas  suraigus  dans  le.s(|uels  l'ulcère  ne  se  révèle  (jue  par  la  per- 
foration, la  mort  a  lieu  très-rapidement,  au  milieu  d'une  santé  en  apparence 
parfaite.  L'iiématémèse  initiale  n'est  que  bien  exceptionnellement  mortelle, 
au  t»out  de  quelques  heures,  d'un  ou  deux  jours. 

Le  plus  souvent  la  maladie  a  une  marche  chronique.  La  durée  de  G  mois 
k  1  an  n'est  pas  rare,  lorsque  dans  des  cas  récents,  la  guéiison  a  lieu  par 
dcatrisation.  Il  n'est  pas  rare  même  de  rencontrei*  des  cicatrices,  sans  que 
jamais  aucun  trouble  n'ait  indiqué  une  maladie  de  l'estomac.  La  formation 
de  Tescliare,  sa  chute,  l'ulcère,  ses  progrès,  sa  réparation,  sa  guérison, 
/tout  se  fait  d'une  manière  complètement  latente. 
I       D'un  autre  côté  une  amélioration  mémo  considérable,  lesle  incomplète, 
^    fl  y  a  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal,  qui  peu  à  peu  cependant 
i    fout  plac«  à  un  mieux  plus  complet,  à  la  guérison.  Dans  ces  ras  la  maladie 
peut  avoir  une  durée  (le  2,  de  3,  de  5  ans  et  au  delà.  Les  diflicultés,  contre 
fequelles  la  maladie  a  à  lutter,  sont  en  effet  considérables.  Les  adhérences 
gênent  les    mouvements  de  l'estomac  et  ajoutent  des  douleurs  périgas- 
triques  à  celles  de  Finlérieur  de  l'organe,  dont  la  muqueuse  se  trouve  dans 
in  état  l)ien  prononcé  d'inflammation  chionir[ue.'  L'ulcère  persiste,  le  suc 
acide  ainsi  (|ue  la  fermentation  acide,  de  la  dyspepsie  troublent  le  travail 
de  réparaticm.  Des  hémorragies  accidentelhîs  provoquent  pour  des  mois 
une  anémie  profcmde.  El  pourtant,  malgré  tous  ce.s  obstacles,  la  guérison 
peut  devenir,  avec  le  temps,  complète  et  durable.  Il  n'est  pas  l'are  que  la 
durée  soit  bien  plus  prolongée,  de  8  à  10  ans,  tandis  que  (*elle  de  20,  de  30 
ans  et  au  delà,  obser\'ée  par  moi  est  l'exception.  Les  signes  de  l'ulcère  peu- 
vent aussi  survenir  à  de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  les  malades, 
joaLvsent  d'une  bonne  sanlé.  C'est  qu'il  \  a  ou  alors  deux  ulcères  dévelop- 
pés et  ^niéris  à  diverses  époques  de  la  vie.  Une  de  mes  malades  a  eu  deux 
m>  à  28  ans  de  dUtance  une  forte  hèmatémèse  suivie  de  quelques  mens  de 
djspej^sie;  mais  les  deux  fois  elle  a  élé  complètement  rétablie  au  bout  de 
6  mois. 

Si  la  tliirée  continue  ou  interrompue  peut  être  lrès-loiigu<',  ce  qui  con- 
>lilue  plutôt  la  règle,  une  marche  moins  prolongée  n'est  pas  rare  dans  les 
cas  inaves.  L'ulcère  simple  peut  dt^veiiir  mortel,  môme  sans  hémorragie, 
saa>  perforation,  après!  à  2  ans  de  durée  totale.  Dans  la  marche  prol<)n»iée 
un  ulcère  peut  être  à  peuie  cicatrisé  qu'un  nouveau  se  forme  et  parcouit 
sa  marche,  aggravée  par  les  altérati(Uis  seroiidaires  du  premier  ulcère. 

La  durée,  pour  les  cas  mortels,  est  sujette  aux  mêmes  variations  (jue 
pmr  lt»s  cas  plus  heureux.  Si  la  mort  dans  la  première  année,  sans  acci- 
flent<  particuliers,  est  rare,  elle  devient  déjà  plus  héijueide  pendant  la 
di»u\ième  et  davantage  encore  <»ntre  2  et  3  ans.  Toutefois  la  m()rtalité  est 
plus  fréifuente  entre  3  et  Oans  de  durée  qu'avant  3  ans.  Après  ti  ans  de  du- 
rée continue,  le  nombre  {\{^ii^  cas  de  mort  est  enconî  considéral)le  et  en  rap- 
fxïrt  avec  la  continuité  progressive  de  la  maladie. 

Xou'î  avons  déjà  constaté  la  fréquence  relativement  grande  de  la  guôr- 
>fm.  Niuis  avons  aussi  tenu  compte  \\(^<^  obstacles  (ju'elle  renconlr- 
lf»ns  qu'une  ci<-atrice  solide  peut  rétrécir  tellement  le  pylore  que 


82  ASSEMBLÉES  GENERALES.  —  SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE. 

succombe  à  cette  complication  isvii\e,  hien  (lue  la  guérîson  de  l'ulcère  soil 
complète.  Malgré  un  régime  et  un  traitement  appropriés,  nous  n'arrivtMB 
dans  un  certain  nombre  de  cas  opiniâtres  ([u'à  une  amélioration  qui  laisse 
subsister  la  possibilité  d'accidents  graves  et  de  rechutes.  Toutefois,  les  ma- 
lades cjui  suivent  ré*j:ulièrement  le  régime  et.  le  traitement  se  placent  dans 
de  meilleures  conditions  et  peuvent  parvenir  après  bien  des  vicissitude»! 
la  guérison  ou  à  un  état  stationnaire  supportable.  j 

N'exagérons  cei>endant  pas  la  valeur  de  nos  ressources.  M  dgré  Icn  soiiu    ^ 
les  plus  éclairés,  les  plus  assidus,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  le 
pronostic  est  bien  moins  satisfaisant  et  s'aggrave  des  chances  de  l'hé- 
monagie,  de  la  perforation,  ou  de  celles  du  rétrécissement  pylorique,oa 
de  celles  enfin  de  la  cachexie  progressive  et  cancroïde. 

Si,  impressionnés  par  ces  faits,  nous  nous  demandons  quelles  sont  te  - 
chances  d'issue  funeste  de  l'ulcère  de  Testomac,  la  clinique  nous  offre  aa 
résultat  inliniment  moins  décourageant  que  la  statistique  mortuaire.  U 
mortalité  a  été  dans  mes  services  d'hùpitaux  et  dans  ma  poUclmiquede 
8  7o»  i»i»^i  ^ï'iHi  douzième  à  peine.  Une  mortalité  clinique  de  8  à  107o  l** 
donc  être  admise  comme  une  mo\enne.  Il  est  très-probable  que  celte  pro- 
portion est  l»ien  moins  forte  dans  la  pratique  privée,  bien  plus  riclie  en  ; 
ressources  que  dans  les  hôpitaux.  Ceux-ci  offrent,  il  est  vrai,  plus  de  {faraB- 
lies  pendant  le  séjour  des  malades  dans  les  salles,  mais,  à  peine  sortis  ib 
sont  obligés  d'affronter  des  conditions  antihygiéniques  que  les  malades  de 
la  classe  aisée  peuvent  bien  plus  facilement  éviter. 

Formes  de  la  maladie. 

Nous  avons  déjà  vu  que  parmi  les  s\mptomes  caractéristiques  chaque 
groupe  pouvait  prédominer.  C'est  ainsi  que  Ton  obtient  les  formes  suivan- 
tes :  1°  La  ftuine  aiguë  ou  suraiguë  avec  perforation;  2«  La  forme  hémor- 
ragique, non-seulement  avec  hématémè.se  iéi>étée,  maû^  même  avec  pha- 
ses répétées  de  ce  grave  accident;  3''  La  forme  scorbutique  est  très-rare, 
mais  j'ai  vu  succomber  un  malade  à  un  épanchement  de  sang  très-considé^ 
rable  dans  le  péi'itoine  ;  4**  La  forme  essentiellement  dyspeptique,  grave  par 
les  troubles  prolongés  et  progressifs  de  la  digestion;  o^  La  forme  vomilivc 
avec  des  vomissements  fréipients  et  pei^sislants,  forme  qui,  lorsqu'dle  se 
prolonge,  tend  à  consumer  les  forces  du  malade  ;  G»  La  forme  gastralgiqoe 
très-douloureuse  et  fatigante  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  7*  La 
forme  cachectitiue,  plutôt  terminale,  le  plus  souvent  mortelle,  compliquée  . 
(luehpiefois  du  rétrécissement  pylorique.  Toutefois  celui-ci  peut  tuer  plotAt  : 
par  obstacle  mécanique.  Il  y  a  donc  8"  une  forme  sténosique  pouvant  ansÂ  i 
avoir  son  siège  au  cardia.  ^     i 

Parmi  les  comphcations  que  j'ai  observées,  je  doLs  signaler  les  maladiei 
du  cœur  et  les  alTectiims  tuberculeuses  des  poumons.  Dans  quelqaescaSi 
l'origine  de  la  maladie  remontait  à  une  tièvre  typhoïde.  Les  névroMl 
anémi(iues  et  la  chloi'ose  existent  tantôt  comme  complication,  tanlM 
commt'  cause,  tantôt  comme  effet  après  de  fortes  gastrorragîes.  Le  CMK 
cer  ptMit  con)pli(]uer  Tulcère  simple  mais  son  développement  est  aknpojN 
térieur  à  c(*lui  de  Tulcère.  On  le  trouve  comme  infiltration  on  commejfe 
plasie  dans  son  voisinage.  Dans  ces  cas,  les  signes  du  cancer  peaveatlKI 
latents  mais  se  manifester  aussi  d'untî  manière  assez  distincte  poÉT"'^ 
voir  d»Merminer  l'éïKMiue  à  larpn'lle  celte  complication  survienL 
(|u'elle  ne  soit  pas  rart',  elle  a  jus([u*â  présent  pea  attiré  Tatteiàv 
pathologistes. 
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Anafomie  pathologique. 

On  il  siHiMMil  œiifonilu  des  érosions  el  des  iiK'éralicms  d'une  aiiliv  ori- 
viiio  :ivi*(  ridcère  esrliaroliinie.  Les  érosions  iiénioniia^nijnes  on(  élé 
si^ualtvs  par  les  écoles  de  VitMine  el  de  Pra^^iie  connne  propres  à  rnlrèrt*. 
Il  ijVii  «si  rien  el  je  les  ai  vues  le  plus  souvcnl  sans  uirère  rond.  Il  ne 
>';ii:il  ipie  lie  petites  héniori'ha^jies  capillaires  avec  éio^ion  ëpidiéliale  d(* 
Il  suiface.  Ces  érosions  penvenl  paraiire  plus  étendues  par  conlluence  el 
fiirmer  alors  des  ligures  irré^/idii^res. 

L'rilcêro  catarrlial  aphlheux,  folliculaire,  montrant  souvent  encore  sur 
>«»!!  fouil  el  sur  ses  hords  «les  «.damlules  malade^,  en  partie  érodées,  e>t 
aii^^i  une  lésion  hien  ditïérenl  '  de  Tulcêre  rond,  profond,  (iouinie  surd'au- 
Iff^  nn.'inbranes  niuiiueuses,  l'ulière  foUirulaire  appartient  à  la  surface  ou 
;tii\  couches  un  peu  plus  profondes  de  la  inuiiueuse  ^^a^triijue  «pfelle  ne 
ilépa^se  pa<.  J'ai  vu  ipiebpiefois  ces  idcérations  superficielles  lrès-n<uu- 
l»reii>e>.  En  L'uérîssant,  elles  s'entourent  d'un«>  auréide  ardoisée. 

L'ulcère  inllamniatoire  plus  profond,  plus  étendu,  ne  se  hiune  pas  à  la 
i'uUi'iie  Liamlulaire  ;  il  occupe  lous  les  élénienls  de  la  inutpuMise  et  le  plus 
Miuvenl  loute  sou  épai'iseur.  Les  hords  et  le  fond  sont  irrëi:uliers  ;  sa  cica- 
trice est  lisse,  ferme,  non  raxonnée,  connue  pour  l'ulcère  rond.  Le  suc 
;:j>lriipie.  par  son  action  corrosive,  i»eut  en  faire  une  lésion  opiniâtre  el  lui 
ilouner  plus  »le  prolondeur  el  plus  d'éiendue,  lorsipie  la  ;^^astrile  chronicpie 
est  iilus  intense,  plus  dégénérative. 

L'ulière  rond,  simple,  escharolitpie,  a  h)ule,une  autre  ph>sionomie,  toute 
une  autre  origine.  Il  se  forme  le  plus  souvent  dans  un  estomac  sain  aupa- 
ravant. Il  est  la  conséquence  d'une  inlîltralion  sanguine  circonscrite.  La 
circulation  s'est  arrêtée  dans  la  région  artérielle  lerndnale  correspon- 
dante. Une  eschare  plus  ou  moins  profonth'  s'est  formée.  Atteignant  la  mu- 
queuse dans  une  plus  grantle  étendue  »pie  le  tissu  s(His-nniijueu\,  elle 
frappe  la  c«»uche  nmsculaire  dans  une  étendue  nioinilre  encore,  aussi  après 
Imliiile  de  Teschare,  l'ulci'^re  lét'ent  fi»nn<'  pour  ainsi  dire  îles  terrasses 
et  lor^ipfil  frappe  l'épaisseur  tout  entière  de  la  |)aroi  de  resloiuac,  l'ou- 
verture de  la  perforation  e>t  comme  Ut  sommt»t  d'un  cône  plat  dont  la  hase 
H  la  perte  de  suhstarn'e  de  la  miiipieuse. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'idcère  escharotique  e>l  la  petite  cnnv- 
bure,  surtout  sa  partie  postérieure  (»l  en  .y:énéral  toute  la  partie  pylori- 
que  de  IVslomac  qui  fournil  les  deux  tiers  «lu  nomhre  total  i\r>  cas,  «eux 
'le  la  petite  courbure  comj)ris.  Viennent  ensuit»^  la  partie  antérieure  de 
IVMomac,  la  grande  courhme,  h'  tond,  la  région  du  cardia  et,  pour  des 
ulcères  niuUiples,  plusii'urs  régions  à  la  fois. 

Quelipiefois  on  rencontre  un  ulcère  à  l'aimeau  p>lori(pie  qui.  par  le  con- 
tacl  el  le  flottement  avec  le  côté  opposé  peut  ulcérer  celui-ci  à  son  tour 
.'t  >  produire  un  véritahle  ulcère  décuhital. 

La  forme  romle  ou  ovale  prédomine  dans  rulcèro.  de  là  un  de  ses  noin>, 
:elui  d'ulcère  rond.  L'extension  de  la  .surface,  inégale  dans  les  diverses 
anîques  après  la  chute  de  Teschare,  s'égali-se  jïIus  tard.  Les  hords  devien- 
lent  alor>  saillants,  souvent  calleux  el  le  fond  s'indure  aussi  pai  infiltration 
onneclive  et  leucocytiijue.  De  honne  heure  le  fond  de  Tulcôre  tend  à 
idliérer  aux  parties  voisines,  adhérences  qui  deviennent  leliAmant  intimes 
lu'aprês  la  disparition  des  tuniques,  le  fond  peut  ^  >4»s 

>ruMiie>  \oisins.  Des  cordons  de  tissu  conne«?" 
iins  ers  organes  et  troubler  leurs  fonction* 
méiue  dans  re.stomac  autour  de  rulcëra,  e' 
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pour  plus  lard  Taspect  rayonné  el  retendue  des  cicatrices,  D*aulres  fois 
restomac  otrre  une  arête  saillante,  transversale  ou  oblique,  près  de  son 
nnlieu  (jui  le  divise  en  deux  cavités.  L'hypertrophie  des  tissus  ambiants  et 
sous-jacenis  étend  rinllammation  chronique  qui,  plus  concentrée  autoar 
des  orilices,  conduit  au  réli'écissement  cardiaque  ou  pylorique. 

La  muqueuse  de  Festoniac  ofTre  d'abord  les  altéraùons  du  catarrhe  sq- 
perficiel,  borné  même  pendant  (|uel(|ue  temps  au  pourtour  de  Vnkkt 
Mais,  à  mesure  que  la  mala(He  se  prolon^%  il  f^tigne  en  étendue  et  en  pro* 
fondeur.  La  mu(|ueuse  devient  mamelonnée,  d'un  gris  ardoisé  par  pli- 
ces,  le  tissu  sous-niuqueux  et  la  tuiii(|ue  musculaire  s'épaississent  à  lenr 
tour.  C'est  ainsi  que  le  catarriie  devient  peu  à  peu  une  gastrite  profonde  et 
étendue,  tlont  la  plus  grantle  intensité  se  trouve  encore  concentrée  aalonr 
du  pylore  et  dans  l'estomac  |>ylorique. 

Des  rapports  qui  existent  entre  Fulcère  simple  et  le  cancer  de  l'estomac. 

Celle  partie  de  mes  recherches  étant  en  majeure  partie  nouvelle,  j'entre- 
rai un  peu  j)lus  dans  les  détails,  comptant  puldier  plus  tard  les  principale» 
(d»servalions  d'une  façon  plus  étendue.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ulcère 
non  compliqué  dt*  cancer  prendie,  api'és  une  durée  plus  ou  moins  longue, 
après  une  marche  plutôt  bénigne,,  une  marche  grave,  un  caractèi-e  de  m^ 
lignite  <pii  ressemble  beaucoup  à  celui  du  cancer.  C'est  cette  phase  qui  en- 
traîne Uy  marasme,  la  cachexie,  la  dyspepsie  à  un  très-haut  degré,  ranoreiie 
t;t  »|ui,  après  un  dépérissement  rapide,  conduit  à  la  terminaison  fable. 

Toutefois  le  diagnostic  peut  olTrii*  de  grandes  dilTIcultés:  la  tumeur  pent 
manquer  dans  la  phase  cancéi'eusc»,  la  cachexie  peut  déjà  naître  sous  l'in- 
Ihience  de  Tulcère  avant  scm  infdtration  cancéreuse  ou  avant  Tapparition 
du  cancer  dans  son  voisinage.Un  rétrécissement  pylorique  avec  dilatation  de 
l'estomac,  conséquence  lente  de  l'ulcèie,  est  loin  d'éclairer  le  médecin.  Le 
diagnostii'  analomique  est  même  cpielquefois  loin  d'être  facile  et  ne  pent 
alors  être  fixé  r|u'après  l'exami^n  microscopique,  aidé  de  toutes  les  ressonr- 
ces  de  l'histologie  moderne. 

C'(»st  en  rédigeant  mon  travail  sur  le  cancer  de  l'estomac,  que  j'ai  trouvé 
dans  mes  observations  les  faits  principaux  dont  je  dcmne  ici  une  courte 
analyse. 

1"  Cancer  du  rreur,  de  la  plèvre,  du  péritoine,  des  glandes  lymphatiques 
abdominales,  estomac  volumineux,  sijuirrhe  uhréré  du  pylore  avec  rétî'écis- 
seuient.  On  voit  à  la  petit*»  rourbuie  de  l'estomac  un  ulcère  simple  d'envi- 
ron trois  ccMilimètres  dt»  tliamètre,  adhênuit  au  pancréas;  des  granulations 
cancéreuses  se  trouvent  dans  le  fcuid  de  Tulcère. 

i"  Canrer  du  pylore  avec  léger  rétrêcis^^enient.  Au-dessus  du  pylore  se 
trouve  un  ulcère  simple,  creux,  arrontli,  adliéiant  à  la  face  inférieure  do 
lobe  gaucbt»  du  foie.  L'ulcère  creux  montre  l'absence  <*omplète  d'élémenls 
cancéreux  à  TexauM'ii  microscopique,  cpii  h»s  démontre  au  contraire  de  la 
manière  la  plus  évidente  dans  Ir  scpiirrhe  du  pybu'e. 

3^  Tumeur  cancéi'eust»  du  \(dume  d'un  œuf  de  pigeon  h  la  pailie  anté- 
rieure d(^  Feslomac  pylorique»,  léger  létrécissemenl.  On  voit  au  milieu  delà 
petite  courbure  une  cicatricr  l'ayonnée  eu  partie  |)igmentée  de  noir,  tout  à 
fait  caiactêrislique  pour  Tulcère  simple. 

V'  Depuis  six  ans  siLnies  d'un  ulcère  simple  d(»  restomac.  Pendant  le» 
derniei-s  temps,  maiche  lrès-«irave,  n'ssend»lant  à  celle  du  cancer.  ATau- 
lo|)si('  pêritonit*»  perforniive,  on  constate  j  la  i>aroi  antérieure  de  l'estomac, 
à  deux  cfuiiuïètns  au-dessus  du  ])ylorr,  un  vaste  ulcère  rond,  à  fond  très- 
dur,  ^^•u•ni  d'excroissances  vrrruqueus<v<,  à  bords  durs  et  épais;  rinflilration 
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caocéreiise  «le  ces  bonis  de  l'ulcère  et  des  excroissances  du  fond  n'est  pas 
douteuse.  Extérieurement  l'ulcère  adhère  au  pancréas. 

5*  (iincer  du  pylore,  esloniac  petit  ;  dans  le  voisinage»  du  pylore,  à  la 
/rrande  courbure,  un  ulcère  simple  de  cin(|  centimètres  de  diamètre,  non 
induré,  non  infiltré  de  matière  cancéreuse;  perforation  de  l'ulcère  dans  une 
cavité  circxiiLscrile  qui  entoure  une  parlie  de  l'estomac. 

G*  Depuis  longtemps  signes  de  l'ulcère  simple;  peu  à  peu  amélioration, 
pub  dUparition  des  symptômes.  Pendant  les  derniers  six  mois  surviennent 
les  sisrnes  d'une  aiïection  grave  organique  de  l'estomac  et  du  foie.  L'au- 
Ujpsiè  montre  un  vaste  ulcère  ovoïde  au-dessus  du  pylore,  son  fonti  est 
liîise,  comme  ciciitrisé,  mais  infiltré,  ainsi  que  les  bords  saillanU,  de  cancer, 
luineurs  cancéreuses  dans  le  foie. 

7*  Signes  «l'un  ulcère  simple  à  la  période  terminale  cacliectupie.  A  Tau- 
lojfsie,  ulcère  simple  de  Irois  centimètres  d(»  diamètre  à  la  petite  <:ourbure  ; 
ailhérences  de  l'ulcère  à  la  partie  inférieure  du  foie;  érosion  d'une  artère 
du  fond  de  l'ulcère;  deux  livres  de  sang  dans  l'estomac;  fond  de  l'ulcère 
lisse,  lê^^èremenl  induré,  bortis  durs,  infiltrés  de  suc  cancéreux,  infiltration 
qui sViend  à  un  centimètre  tout  autimr  de  l'ulcère;  deux  petites  tumeurs 
cancéreuses  dans  le  voisinage  de  l'ulcère,  occupant  la  profondeur  de  la 
raeiulirane  muqueuse  et  le  tissu  sous-muqueux. 

8"  Adhérences  de  la  petite  courbure  de  l'estomac  à  Tépiploon,  à  la  partie 
correspondante  de  l'intérieur  cicatrice  d'ulcèr(\  Dans  nn  point  voisin,  tou- 
chant même  une  partie  de  la  cicatrice,  existe  une  tumeur  encéidialoïde  du 
Tolume  d'un  o»uf  d'oie. 

La  statistique  de  nos  observations  de  cancer  de  Teslomac  recueillies  dans 
les  cliniques  de  Zurich  et  de  Breslau  nous  montre  dans  97oi  Vu  *'"  total 
de  ces  cas  celte  combinaison  avec  l'ulcère,  qui  t(Mijours  avait  précédé  le 
cancer.  Quant  au  mode  d'envahissement  par  le  cancer,  nous  ne  trouvons 
rien  de  f\\e.  Une  cicatrice  peut  aussi  bien  s'infiltrer  (|u'un  ulcère.  Le  cancer 
peut  se  développer  à  c«Mé  de  l'ulcère,  en  le  touchant  même,  ou  il  naît  à  une 
certaine  distance.  Un  ulcère  simple  devenu  cancéieux  peut  à  son  tour' 
iisséniiner  le  cancer  par  granulations  ou  petites  tumeurs  dans  d'autres 
KJrtie>  «le  restomac.  Qui  pourrait  encore  penser,  après  tout  cela,  à  une 
impie  ccuncidence? 

On  trouve  presipn.'  aussi  souvent  dans  hs  autopsies  les  ])lns  diverses  {\{'> 
ialrices  d'iUcères  que  ceux-ci  à  Tétat d'ulcération;  parfois  Tune  el  Taulre. 
^n-iratrice  peut  être  ravonnéeou  lisse,  creuse,  adhérente  aux  organes  Noi- 
'in>.  Près  du  p>lore  le  retrait  cicatriciel  favorise  le  rétrécissement  de  cet 
rane  déjà  produit  en  partie  par  l'épaississemtînt  de  ses  tunitiues,  de  la  tu- 
lique  musi:ulaire  surtout. 

Le  péritoine  autour  des  adhérences  est  souvent  êpiissi,  induré,  rélraclê. 
Halijui  explique  la  compression  et  le  tiraillement  des  filels  nerveux  voisins 
linsi  que  les  douleurs  opiniâtres  qui  en  sont  la  conséciuence. 

Les  adhérences  les  plus  fréipientes  sont  celles  au  pancréas  et  au  foie  : 
elle>sont  souvent  multiples.  La  rate,  l'épiploon,  le  diajiliragme,  le  colon, 
les  parois  abdominales  adhèrent  pUis  rarement  au  fond  de  l'ulcère. 

La  |»erforati<m  de  l'eslomac,  avec  épanchement  dans  la  grande  cavité  du 
périioiiie,  peut  provoquer  la  mort  dans  l'espace  de  8  à  40  heures,  p«ir  la 
perturbation  nerveuse  excessive,  le  shoc,  avant  que  l'exsudation  *»• 
ayoirlifu.  Le  plus  souvent  on  trouve  pourtant  les  altérations  d*" 
iiile  diffuse;  des  foyers  circonscrits  peuvent  la  compliquer.  Cei 
dent  h  péritonite  lorsque  la  rupture  a  été  partielle  sur  le  trajp^ 
renées.  Une  infiammation  adhésive  les  délimite,  mais  plus  ta) 
^^itn^  abcès  dans  la  grande  cavité  a  lieu,  s'ils  ne  chercnent  p/ 
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nellemeiit  une  is^^ue  h  travers  le  diaphragme  et  les  poumons.  La  perfora- 
licm  au  dehors  est  sans  danger,  tandis  ()u'une  fistule  gastrocolique  est  mor- 
telle  quoique  plus  lentement  que  la  péritonite  perforalive  môme  circon- 
scrite. 

Les  vomissements  noirs,  la  mélanémèse  sont  la  conséquence  d'hémor- 
ragies capillaires,  tandis  que  dans  la  véritable  hématéraèse  on  constate  fa- 
cilement Térosion  d'une  artère,  d'une  des  coronaires  de  l'estomac,  delà 
splénicpie,  des  vaissaux  du  pancréas,  etc. 

Un  ulcère  duodénal  coexiste  quehiuefois  avec  celui  de  Testomac.  Après 
une  longue  durée  de  la  maladie,  on  trouve  souvent  des  lobules  dissémi- 
nées du  foie  en  voie  de  transformation  graisseuse  surtout  à  la  périphérie 
du  ctMé  de  la  veine  imrle.  La  colite  diphthéritique  terminale  offre  ses  carac- 
tères connus,  ainsi  que  les  affections  pleurales  et  pulmonaires  de  la  On.  Il 
n'est  pas  rare  de  trouver  des  altérations  de  la  hroncho-pneumonie  dissé- 
minée chroni(|ue  et  des  granulations  tuberculeuses. 

Nous  serions  entraînés  trop  loin  si,  dans  ce  court  résumé,  nous  voulions 
discuter  le  diagnostic  différentiel  avec  ttmtes  ses  difTicullés. 

Pronostic. 

Le  pronostic  génêial  de  Tulcère  escharotique  de  l'estomac  esl  sérieux, 
mais  nullement  falal.  La  mortalité  clini([ue  est  de  8  à  10  Vc»  chiffre  asseï 
élevé  pour  rendie  très-réservé  dans  le  jugement  à  porter  sur  la  maladie, 
mais   poui'lant   pas   très-considérahle  pour  une  des  maladies  chroniijues 
(jui  atleignenl  profcmdément  un  organe.  Le  chiffre  de  la  mortahlé  clinique    j 
est  encore  diminué  par  le  fail  que  n<'Us  rencontrons  assez  souvent  dans    ^ 
les  auto|»sies  des  cicalrices  solides  d'ulcères,  sans  cju'aucun  trouble  gaslri-    \ 
ipie  ait  été  constaté   pendant  la  vie.  La  statistique  mortuaire  qui  esl  en 
nioyeiuir  de  ï  à  o  %  dans  les  auto|)sies,  n'est  en  réalité  que  de  2  à  2  Vi  % 
par  rapport  à  tontes  les  autopsies,  les  ci<'alrices  en  nombre  égal  à  celui  des 
ulcères,  appartenant  à  la  guérison  de  l'ulcère.  Il  faut  aussi  tenir  compte 
<lu  faitjijue  beaucoup  de  cas  se  rapportent  à  des  malades  qui  ont  succombé 
à  une  tout  antre  maladie*  et  chez  lescjuels  on  n'a  trouvé  qu'accidentel- 
lement un  ulcère  de  l'cslinnac. 

il  y  a  aussi  des  différences  selon  les  localités,  puiscju'à  Bre^^lau  27o  3» 
total  ne  sont  |)as  dépassés.  D'un  autre  côté,  nous  ne  .savons  pas  à  quelle 
fréquence  de  la  maladie,  à  quelle  statistique  de  morbidité  clinique  répon- 
dent les  cliilTres  mortuaires,  fait  qui  leur  Ole  toute  valeur  de  proportion. 

Si  bien  des  dangers  peuvent  menacer  ces  malades,  n'oublions  pas  que 
nous  voyons  aussi  des  cas,  en  apparence  fort  graves,  se  terminer  parla 
miêrison,  ou  arriver  à  une  amélioration  inespérée.  Ce  sont  là  les  cas  île 
prètemlues  guériscms  du  cancer  de  l'estomac. 

Toutefois,  thi  moment  que  le  diaijnostic  est  certain,  il  faut  être  réservé 
dans  le  pron()stie.  il  faut  tenir  compte  de  la  marche  souvent  progressive 
de  la  malatlie,  malgré  des  améliorations  passagères,  une  fois  qu'elle  a 
(hné  un  certain  tem|)s  et  du  fail  (lue  des  rechutes  inattendues  peuvent 
survenir  à  diverses  reprises. 

La  guérison  de  l'ulcère  n'implique  nîôme  pas  toujours  celle  du  malade, 
qui  continue  à  souffrir  du  catarrhe  gaslri(|ue,  de  la  dyspepsie,  de  douleurs 
vives  et  frétjuentes  ilues  à  la  compression  de  filets  sensitifs  intra  et  périgas- 
tritjues,  du  létrêcissement  pyloricjue  de  [)lus  en  plus  c(msidérable.  La  possi- 
l)ilitè  (l'une  hénnMrajL^ie ,  d'une  i)erforation  imprévues,  de  la  c^jchexic 
tinale,  de  la  complication  teruîinale  du  cancer,  doivent  également  entrer 
en  ligne  <le  ccunpte,  \h)\\v  bannir  du  prcmostic  toute  tendance  optimiste- 
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Une  liémalémése  abonilnnte  comporte  toujours  un  luonosiic  sérieux, 
ave»'  la  réserve  toutefois  que  la  mort  par  l'hématémèse  est  rexteption  et 
que  le  corps  humain  i)«»ut  supporter  des  pertes  de  sanv^  relativement  très- 
furtes,  pourvu  qu'à  oliaqiie  fois  Thémorra^qe  ne  soit  pas  exiessive.  Il  faut 
avilir  vu  (les  malades  qui,  ariivés  pour  ainsi  dire  aux  portes  du  tondieau, 
M»s(»nt  peu  à  peu  rétahlis,  guéris  même  de  leur  ulcère,  pour  comprendre 
tontt'S  les  ressources  de  la  nature  et  de  Tari  en  pareil  ras. 

La  [K^rforation  est  hien  autn^ment  ^n*av«\  |)resque  toujours  morlrllr,  les 
iMs  très-rares  île  perforation  au  dehors  et  ceux  plus  rares  encore  de  la  limi- 
hlion  délhiilive  et  salutaire  de  la  péritonite,  exceptés.  LorsjjuVIle  est 
«liiïiise.  la  péritonite  a  un  pronostic  ordinairement  fatal,  mais^  même  clr- 
ornsmle,  pendant  8  à  10  jours,  elle  ne  vaul  pas  mieux,  elle  donne  hien 
<|ud<|urf(us  des  fausses  lueurs  d'espérance,  mais  elle  ne  se  termine  pas 
moin>  par  la  mort. 

Eli  faisant  ahstiartion  de  ces  acridents  ,i:ra\es,  il  fanl  (enir  compte  aussi 
dari>r|iaque  cas  de  toute  la  marche  de  la  maladie  et  de  la  docilité  des  ma- 
lailes.  Les  chances  sont  meilleures  pour  ceux  (pii  peuvent  «'l  veulent  se  scui- 
meltre  [lonr  lonL'tem|>s  à  la  sévérité  des  prescriptions  diététi(|ues.  hy^riéni- 
ips,  niéilicanienleuses,  tlimatolo<,nques  et  halnéotliérap(»uli(|ues.  L'alcoo- 
liMUf  aiïL^rave  le  pronostic.  L'anémie  ipii  est  la  suit(^  de  la  dyspepsie  avancée 
H  (les  trouhles  nutritifs  ipii  en  résultent  est  ^nave,  tandis  (jue  celle  ronsé- 
rntiveâ  Ihématémèse  Test  heaucciup  moins. 

H  arrive  dans  hien  des  cas  une  phase  dans  latpielle  le  mal  résiste  aux 
>oin>  les  mieux  entemlus;  «"est  alors  que  le  pronostic  esl  irrave.  La  ca- 
chexie, une  fois  hien  êtahlie,  est  pres(|ue  toujours  mortelle.  L'aj^j^n-avatiiin 
Milt.ii;.'ué  d»*  la  maladie  à  une  période  moins  avancée,  ne  doit  nullement 
rtre  ju^^ée  aussi  sévèrenn'nt.  Elle  se  calme  souvent  et  fait  i)lace  à  une  auïé- 
iiontion  notable,  à  la  jruérison  même. 

Des  «louleurs  vives,  lrès-|)ersistantes.  résistant  au  ré^âmt^  et  aux  calmants 
«•iiinporlent  un  pronostic  sérieux,  ^Tave  même,  lon|ue  ladvspepsie  a  atteint 
Qn  haut  ile«rré.  (Jne  rechute  non  douteuse,  la  foiiuation  d'un  nouvel  nlrére 
aprtls  une  lomrue  ^niérison  comp(M-le  un  assez  hon  pronostic,  vu  qu'alors 
le  lïMiivel  ulcère  se  cicatrise  onlinairennrnt,  ctnnnie  le  piemier.  La  listule 
»'Xléri«'Urt.»  e>t  sans  danirer.  tindis  <|rie  la  listule  ^'•astro-jMdmonaire  el  la 
î'hlJile  L^V'*lro-coli(|^Ie  sont  mortelh's.  La  diatliése  <'liloro-anénii(|rie  c\u'A  les 
J*'inn*>  personnes  prétlispose  à  l.i  perforalion.  D'un  auli'e  «nié,  la  jeunesse* 
et  IMlv  moviTi  >dTrent  |>lus  do  chances  de  .«^uérison  qu'un  àire  plus  avaiirê. 
Les  ilélaiis  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  [wouvent  (ju'il  faut  hien 
|iesHr  la  valeur  île  tous  les  siî.ni<*-,  h'wv  co(»rdination,  leur  su<'<'es>iniu  l'nri- 
iniit-e!  |-.i  mari:lie  de  la  malatlie,  avant  de  f(»rniuler  le  i>ronc)slic. 

Tntitcnietit. 

MaL'ré  liMis  les  écueils  amenés  par  les  accidents  variés  et  la  niardie 
so.iveni  prolon^a»e,  insidieuse  même  de  l'ulcère  chronique,  la  tliérapeiitiipie 
«le  Cette  atlection  |>eut  devenir  tiès-enicace  et  rendre  de  Imius  services  à 
nn  LTaml  nombre  de  ces  malades.  Nous  Pavons  même  vu  fornuM-  en  partie 
h  hase  du  pronostic,  lorsque  \o  mal  n'était  |)as  tro|)  invétéré. 

Le  traitement  étiologique  est  rarement  possible,  à  moins  (jue  la  i>rinci- 
pale  cause  réside  dans  un  mauvais  réprime,  une  hygiène  impropre  et  que 
le  malade  ail  à  la  fois  la  faculté  et  la  volonté  de  changer  son  genre  de 
vie  et  de  se  soumettre  aux  prescriptions  sévères  du  médecin.  Nous  avon^ 
va  (jue  les  névr<qiathies  anémiques  el  la  chlorose  prédUposuient  lo"' 
ti«:iilièrement  à  l'ul'ère  de  restomac.  Au  premier  abord,  h 
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hasées  sur  ces  causes  paraissent  faciles  à  remplir.  Il  n'en  est  rien  cepeii 
dant.  On  ne  saurait  être  trop  réservé,  une  fois  l'ulcère  reconnu,  dai 
remploi  (les  ferrugineux,  des  antispasmodiques,  des  ioniques  et  d'an  lifpm 
.Succulent.  L'estomac  ne  les  supporte  pas;  on  aggrave  ainsi  la  dyspepà 
et  toute  la  maladie.  C'est,  au  contraire,  une  alimentation  ni  trop  aboi» 
dante  ni  trop  substantielle,  d'une  digestion  facile  qui,  adaptée  aux  (om 
di^'cstives,  sera  la  plus  salutaire  et,  quant  au  fer,  il  faut  éti*e  tout  aussi  pn- 
denl,  ne  choisir  (|ue  les  préparations  le.s  plus  faciles  à  supporter  et  coB- 
mencer  par  de  fort  petites  doses.  Il  faut  être,  en  outre,  en  garde  contre b! 
fait,  pas  très-rare  dans  la  pratique,  que  la  chloro-anémie  est  souvent  ploMt 
l'elTet,  le  masque  pour  ainsi  dire  de  Tulcére,  au  lieu  d'être  sa  prindpile 
cause.  Cette  anémie  consécutive,  cette  chlorose  apparente  survient  égito- 
ment,  sans  perte  de  sang,  sans  hémalémèse,  ce  qui  peut  rendre  le  diagno- 
stic (hlTicile. 

Des  auleurs  d'un  grand  mérite,  Trousseau,  de  Ziemssen,  Leube  ontpro- 
posé  des  traitements  spéciaux  qu'ils  appliquent  à  l'ulcère  dans  la  généralité 
des  cas.  De  mon  cùlé,  je  suis  arrivé  à  la  conviction  qu'il  n'existé  ni  moven 
spécillque,  ni  h-aitt'ment  d'une  application  ^'^énérale  contre  celte  maladie!  Je 
renvoie  pour  les  détails  do  ces  méthodes  à  ma  clinique  des  maladies  de 
Testomac. 

Le  réirime  et  rhvgièno  forment  en  tout  premier  lieu  la  hase  du  traite- 
ment. Le  régime  doit  avant  tout  être  approprié  à  l'altération  «les  forcé» 
digeslives,  être  léger  et  l>ien  combiné,  tant  pour  la  qualité  que  (loarb 
quantité. 

La  diète  lactée  exclusive,  utile  dans  bon  nond)re  de  maladies  chroniques 
a  se>  plus  beaux  succès,  d'après  ma  longue  expérience  sur  ce  sujet,  dans  le 
traitement  de  l'ulcère  chronique.  Je  commence  par  quelques  cuillerêeâi 
soupe  i\(^  lait,  toutes  les  3  à  4  heures;  peu  à  peu  j'arrive  à  faire  prendre! 
à  2  litres  de  lait  par  jour,  quantité  sulïisante  pour  entretenir  une  nutrilittt 
normale.  Des  lavements  nutritifs  de  lait,  de  jaunes  d'œufs,  du  mélange  pan- 
créatico-carné  de  Leube,  peuvent  rendre  momentanément  quelques  .^senri- 
ces,  mais  ils  sont  bien  insufllsnnts  à  la  U)n'rue. 

La  nuMllenro  forme  est  le  lait  fraîchement  trait.  Lorsque  l'on  nepeiflpa» 
se  le  procurer,  il  faut  le  faire  cuiie,  pour  qu'il  puissi»  être  bon  pendant  le? 
24  heures.  Beaucoup  de  malades  supportent  mieux  le  lait  refroidi  dans  de 
la  glace  que  cliaud,  ou  à  la  temitêrature  amlûante.  Le  lait  glacé  estaussinn 
des  meilleurs  moyens  rontre  i\ii>  \omissemeiits  opiniâtres.  A  la  suite  de  b 
cure  lactée  les  dcmleurs  dinrnnient,  la  digestion  devient  plus  facile,  lesnan- 
sét»s  disparaisseïd  et,  une  fois  lial)ilués,  les  malades  éprouvent  souvent  utt 
bien-être  qu'ils  ne  ronnaissaient  plus  depuis  longtemps.  Quelques  malades, 
dont  l'estomac  est  rebelle  au  lait,  le  supportent  mieux,  lorsqu'à  chaqae 
tasse,  à  cha(|ue  verre,  on  ajoute  une  demi  à  une  cuillerée  à  café  de 
rhum,  de  cognac  ou  d'eau-de-eerises. 

J'ai  r'arement  continué  le  régiuie  lacté  exclusif  pendant  plus  de  deux  ou 
trois  mois.  Au  bout  de  ci»  temps  il  continuii  à  entrer  pour  une  large  part 
dans  l'alimentation,  [)our  les  petits  repas  surtout.  Mais  je  commence  aloisà 
varici'  la  nourriture  pour  l'un  et  plus  tard  pour  les  deux  principaux 
repas.  Des  iMdajL!t»s  au  bouillon  bien  dé^Taissé,  des  farineux,  des  viandes 
blanches  en  pelite  quantité  font  le  pass:i;»e  à  une  nourriture  plus  .substan- 
tielle de  viandes  noires,  de  gibier,  etc..  dont  la  quantité  très-modérée  doit 
être  déterminée  avec  soin  [)endant  longtemps  encore.  Pendant  la  cure 
lactée  exclusive,  et  plus  lai-d  pour  les  petits  repas,  la  farine  lactée  de  Nestlé 
peut  rendre  dr»  «rramls  ser\ices,  car  malheureusement  dans  beaucoup  de 
localités  on  a  de  la  peine  à  se  procui'er  du  bon  lait.  Ayant  habité  Vevey 
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lant  Imis  ans,  j'ai  pu  me  convaincre  que  la  farine  lactée  y  est  prépa- 
avec  les  matiëreâ  premières  les  meilleures,  d'après  (rexcellenles  mê- 
les, et  qu'elle  est  d'une  bonne  c<miposition  nutritive.  Je  vimdrais  qu'on 
^rimentàl  ce  produit  dans  les  hôpitaux,  non-seulemenl  dans  le  traite- 
t  (les  maladies  de  l'estomac,  mais  aussi  dans  d'autres  maladies  ctiro- 
es. 

lelqiies  malades  supportent  mieux,  une  fois  l'amélioration  obtenue,  la 

lie  salée,  le  jamlMUi  que  la  viande  rôtie;  mais  ces  cas  sont  rares.  Tout 

?nant  compte  des  caprices  de  l'estomac,  je  le  fais  avec  réserve,  souvent 

roétîance.  Je  recommande  après  chaque  repas  principal  le  repos  pen- 

une  lieure  ou  deux,  mais  le  sommeil  est  plutôt  à  éviter.  Si,  une  foU 

é  aux  viandes  rôties  en  petite  (piantité,  on  peut  permettre  de  l'eau 

ie  avec  du  vin  de  Bordeaux,  de  Mâcon,  etc.,  je  défends  cependant  pen- 

lonirtemps  encore  le  vin  pur,  les  vins  forts  les  alco(di»)ues,  le  café,  le 

'!,  paimi  les  alimenls  solides,  les  vé.îi:étaux  d'une  (li*{estion  diflicile,  tels 

les  choux,  les  haricots  secs,  les  aliments  très-gras,  fortement  salés, 

1  oliservant  toutes  ces  règles,  eu  ne  |)rogressant  pour  le  régime  (jue 
uellement  et  en  observant  avec  soin  son  elTel,  on  arrive  plus  lente- 
t,  mais  avec  plus  de  succès,  à  une  alimentation  suflisaniment  variée  el 
ulenle.  La  viande  crue,  si  vantée  de  nos  jours,  est  d'une  iligeslidii 
e,  surtout  celle  du  tilel,  mais  elle  renferme  trop  souvtînt  des  germes 
liizoaires.  J'ai  vu  assez  s(»uvent  le  tœnia  se  développer  chez  des  enfants 
rris  de  viande  crue  pendant  quelque  temps. 

oi-s  même  ïpi'un  mieux  sensible  s'est  (q)éré,  le  médecin  doit  continuer 
irveiller  le  régime,  Utnl  pour  le  choix  que  pour  la  distribution  des 
is,  ainsi  que  l'hygiène  du  travail  par  rapport  aux  lieures  des  principaux 
is,  l'exercice,  les  distractions,  la  vie  morale.  Le  praticien  moins  expé- 
?nlé  est  quelquefois  tenté  de  s'écarter  ile  cette  voie  «hî  prudence.  V\\ 
ade  parait  épuisé  par  des  hématémèses  répétées  ;  il  est  très-p.lle,  irès- 
le,  el  prie  d'instinct  le  médecin  de  le  nourrir  pcmr  réparer  ses  forces 
lues.  Mais,  même  dans  ces  cas,  j'ai  vu  avec  quelle  prudenre,  avec 
lie  b'nlenr  on  devait  proréder  à  Taugmentalion  des  alimenls,  même 
i:  1»^  lait  c(mim(^  aliment  exclusif.  Le  mointin»  écarl,  un  petit  i'\cè^  de 
mité  peuvent  amener  dei>  Irouliles  digestifs  qui  retardent  considéralije- 
it  la  ronvaleseence.  Il  en  est  de  mônnî  pour  le  fer  contre  Tanémie  pro- 
ie deN  malad(*s.  Doinié  tro|)  toU  il  fait  du  mal;  ordonné  à  temps  el 
c  prudence,  il  peut  devenir  irès-sahilaire. 

.'ulcère  de  Teslomac  une  fois  bien  constalé,  les  malades  doivent  s'absle- 
ile  L'rands  elTorts  musculaires,  (|ui  plus  d'une  fois  on!  conduit  à  la  ptM- 
ition  mortelle.  L'exercice  modéré  en  plein  air  est  à  rec(un mander.  Il  est 
îiiliel  de  surveiller  la  régularilé  {\{^<^  garde-robes  el  d(^  rt»nlrel«'nir  au 
oiu  par  des  lavements  d'eau  froide,  par  des  pilules  d'aloès,  de  podo- 
»lline.  par  le  sel  de  Carlsbad,  par  feau  purgative  Inuigroise  (Hunjady- 

lOS). 

-e  traitement  par  les  médicamenU^  ne  saurait  élre  que  symplomalique. 

st  Irès-essentiel  aussi  d'être  sobre  de  leur  emploi  et  de  ne  pas  fatiguer 

^loinnç,  déjà  si  impressiiuniable,  si  troublé  dans  ses  fonctions.  Il  y  a  loin 

|>end.'U)t  «le  cette  [Mudence  au  scepticisme  exagéré  de  beaucoup  dé  méde- 

is  modernes. 

Pour  coudialtre  les  douleurs,  lorstju'un  régime  bien  <»rdonné  ne 

re  pas  suftisamment,  les  narcotitpies  doivent  être  employés  en 

me. 

Des  injections  sous-cutanées  de  morphine,  des  petits  lavemenl 
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ses,  la  morphine  on  la  codéine  à  rintéiieur  sont  les  meilleurs  mo^enk 
Après  Fopium,  la  belladone  esl  un  des  meillenrs  calmants  pour  restdmiti 

Le  sous-nilrate  de  hismulh  à  la  dose  de  0,5  à  1,0,  deux  à  trois  foi»p« 
jour,  est  quelquefois  fort  utile.  Sans  (|ue  son  action  soit  héroïque,  il  pei 
épargner  les  fortes  doses  (Popium,  dont  les  préparations  unies  ao  lè^ 
mulh  agissent  déjà  suffisamment  à  faihle  dose. 

Le  nitrate  d'argent  m'a  souvent  rendu  de  lums  services  contre  rirrilati- 
lité  douloureuse  de  Feslomar.  Son  action  cicalrû^anle  sur  Tulcére  esl  m 
supposition  gratuite  (pii  n'a  point  été  confirmée  par  l'observation.  Jelebv 
prendre  en  pilules,  contenant  0,01  à  Ofii  chacune,  jusqu'à  la  dose  deden 
pilules  répétée  trois  fois  par  jour;  j'y  associe,  selon  le  besoin,  l'extrAj 
d'opium  ou  de  belladone,  tirinton  recommande  dans  ces  cas  la  poadrii 
de  Kino  composée  (jui,  sur  20  parties,  en  contient  \o  de  gomme  Kino,  4dr 
cannelle  et  I  d'opium  ;  il  en  fait  prendre  0,3  à  0,6,  trois  h  quatre  foisp»; 
jour. 

Les  moyens  externes,  les  calmants  et  les  révulsifs  peuvent  souvent  épifr 
çintir  l'usage  interne  des  sédatifs.  On  peut  calmer  les  douleurs  par  le  p^, 
pier  sinapisé,  par  des  compresses  bydropathiques,  par  des  cataplasmes ta^i 
danisés,  par  des  liiiimenls  chloroformés.  Dans  les  cas  opiniAtres  un  vésio-j 
toire  à  l'épigastre  i^eut  seivir  en  même  temps  à  l'application  endermiqM: 
de  la  morphine.  Il  en  est  ib'  même  des  plaies  desmoxas,  quim'(mlquelqo6f 
fois  parues  utiles  dans  le  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac,  lorsqu'il  étal 
rebelle. 

L'hématémèse  léclame  avant  tout  le  repos  absolu.  L'usage  intene 
de  la  glace  et  son  application  à  l'épigastre  sont  de  rigueur.  L'extrait  desô- 
^'le  ergoté  puriMé  à  la  dose  de  O.O/î  à  0,01  avec  de  l'extrait  d'opium  0,Wà 
0,03,  répété  tontes  les  heures,  esl  utile  pour  empêcher  le  retour  des  von» 
sements  de  san»r;  si  cri  accident  se  reproduit  pourtant,  le  perchlorureto 
fer  liquide  à  la  dose  de  ">  gouttes,  d'heure  en  heure,  est  un  des  meillean 
moyens.  Plus  lard  i\ir^r>  aslrinj^^ents  plus  doux,  le  tannin,  l'alun,  le  nitrato 
d'argent,  etc.,  sont  utih»s.  S'il  \  a  menace  de  mort  par  hémorragie,  il  UA 
donner  <hi  vin  de  (Champagne,  de  Bourgogne,  du  Rhin  et  prescrire  le  rau» 
à  0.2  à  0,3,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Une  préparation  très-efficace 
et  facile  à  employer  est  ma  teinture  ammoniacale  de  musc,  composée  dft 
^  grammes  de  mnsc,  de  2  de  carhonale  d^nnnîoniaque,  de  20.0  il'eai 
ilisllllée,  de  (î0,0  d'alcool  absolu  et  de  4  gouttes  d'huile  essentielle  de  raeo- 
the.  On  en  fait  prendre  30  gouttes  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée oi 
d'un  vin  gônérenx.  On  donne  le  médicamenl  d'abord  toutes  les  demi- 
heures  et  plus  tard  d'heure  en  heure.  Si  répuisement  n'est  pas  trop 
grand,  il  est  bon  de  nourrir  les  uiidades  piMidant  (pielques  jours  par  le 
rectum,  au  moyen  de  lait  oiide  bouillon  mêlé  «le  jaune  d'œuf,  ou  des  lave- 
ments de  Leube  préparés  avec  tie  la  viande  linemenl  bâchée,  rendue  plm 
soluble  par  le  mélange  avec  du  pancréas  frais,  finement  divisé.  La  pouilre 
de  Nestlé  à  la  dose  de  .^0,0  dans  100,0  d'eau,  peut  aussi  être  utilement  em- 
ployée en  lavements.  Ceux-ci  sont  salutaires  aussi  lorsque,  par  moments, 
les  vomissements  paraissent  presque  incoercibles. 

Lorstpi'on  voit  les  malades  arrivés  à  une  anémie  proHmde,  à  une  atonie 
de  Testomac  bien  avancée,  à  une  débilité  générale,  on  est  très-tenté  de  re- 
courir aux  amers,  aux  t(uiiques,  au  fer.  Cependant  il  faut  en  user  sobrement 
et,  nu^me  après  les  peites  de  sang,  après  les  vomissements  opiniâtres, B 
faut  commencer  |)ar  d(s  tonujues  légers  et  à  petite  dose,  l'élixir  d'écoi-ce 
d'oranges,  le  quassia,  la  petite  centaurée,  le  cidombo,  pour  passer  peu  i 
peu  à  la  teinture  ccunposée  de  quin(|uina  mêlée  de  sirop  d'écorces  d'oran 
ges,  au  vin  de  (piin(|uina.  Quant  au  fer,  surtout  utile  aux  chloro-anémique 
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après  les  pastrorragies  abondantes,  je  commence  volontiers  par  de  pe- 
es  <loses  d'une  poadre  effervescente  avec  du  lactale  ou  du  citrate  de  fer, 
:par  le  lactate  en  pilules  avec  de  l'extrait  de  quassia  ou  de  ^^entiane,pour 
river  pla*?  lard  au  pyrophosphate,  à  la  teinture  de  perchlorure,  au  fer  ré- 
ît  par  rhydrojrène. 

Lorsque  la  ilyspepsie  est  accompajîrnée  d'un  pyrosis  incommode  et  te- 
ce.  le  meilleur  des  alcalins  est  le  hicarhonale  de  soude,  mais  il  ne  faut 
!  le  donner  longtemps  de  suite.  Les  eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Bilin, 
es  aux  repas,  peuvent  souvent  le  remplacer.  Mais  l'excès  d'acide  gas- 
|ue  est  daas  bien  des  cas  bien  moins  une  hypersécrétion  acide  des  glan- 
le>  de  pepsine  qu'un  produit  d'une  fermentation  acide,  c'est  celle-ci 
'il  faut  combaltrc.  Dans  ces  cas,  comme  en  général  dans  la  dyspepsie 
M*lle,  Tacide  chlorliydri(|ue,  à  la  dose  de  6  à  8  goulles  daiïs  7*  ^^^  verre 
au,  lieux  à  trois  heures  après  les  repas,  amène  souvent  un  mieux  sensi- 
'  et  diminue  définitivement  les  aigreurs  en  arrêtant  les  fermentations 
iiuialt^s.  Les  antres  antiseptiques  sont  mal  supportés.  Peut-être  pourra- 
n  tirer  parti  de  l'acide  phéni(jue.  Les  préparatit)ns  de  rhubarbe,  rombi- 
es  avec  les  amers,  avec  la  noix  vomique  en  teinture  ou  en  extrait,  m'ont 
ivenl  renilu  de  bons  services  contre  la  dyspepsie  de  l'ulcère.  J'y  ajoute 
rexlrail  de  belladone  lorsque  les  douleurs  sont  fréciuentes  pondant  la 
reslion. 

Parmi  les  cnres  balnéo-ihérapeuli(|ues  faites  sur  place*,  je  n'en  connais  pas 
meilleure  que  celle  deCarlsbad.  Vichy  et  Kissingen  ne  viennent  (ju'après. 
Nous  avons  vu  qu'il  y  avait  une  formé  particulière  de  l'ulcère  dans  la- 
elle  les  vomissements  prédominaient.  Dans  ce  cas,  il  faut  les  combattre 
ergiquement.  Mais  même  bien  moins  fré(|uents,  ils  méritent  toute  la  sol- 
itmle  du  praticien,  vu  qu'ils  affaiblissent  et  fatiguent  considérablement  les 
alades.  La  diète  lactée  exclusive,  surtout  le  lait  glacé,  pris  à  petites  doses 
,  début,  suflll  assez  souvent  pour  les  faire  cesser.  L'usage  intérieur  de  la 
are  pure,  l'eau  de  seitz  glacée,  les  poudres  effervescentes,  la  potion  de 
vière  seule  ou  laudanisée  peuvent  les  combattre  efiicacement.  Dans  des 
s  tle  vomissements  opiniâtres,  l'iodure  de  potassium  seul  ou  ass(K'ié 
IX  amers,  m'a  paru  plusieurs  fois  très-utile.  La  perforation  de  l'csiomac 

•  |w*rMU*l  qu'un  traitement  palliatif:  le  repos  abscdu,  l'opium  à  hante  dose, 
s  nppliialions  hydropathi(iu(vs  sur  l'abdomen.  Leréirécissenient  du  pxiore 

•  ec  dilatation  de  Teslomac,  tout  dangereux  (pi'il  est,  est  su.sceptible  crêtre 
iiélioré  au  moins  pour  ce  qui  concerne  les  vomisseuïenls  copieux  t*t  les 
lUfTrances  du  malade.  L'évacuation  régulière  des  liquides  de  re.st(miac  au 
io>t»n  de  la  pompe  ou  du  double  levier  fixé  à  une  sonde  œsophagienne, 
ve*:  les  lavages  simples  ou  alcalins  de  l'inlérieur  de  IVstomac,  est  tout 

fait  indiqué  dans  ces  ras.  Depuis  les  travaux  de  Kussmaul  un  certain 
ombre  de  ras  de  ce  genre  ont  été  publiés,  dans  lesipiels  celte  mélluMle  a 
aru  vraiment  salutaire,  malgré  la  gravité  des  circonstances. 

Li  f»ériode  cachectique  terminale  est  la  plupart  «lu  temps  au-dessus  iU^:> 
^soiuv«s  de  l'art.  Cependant  on  voit  (juelquefois  un  mieux  inespéré  s'éta- 
liripji  peut  prolonger  l'existence  pendant  iWs  mois  et  bien  plus  longtemps 
icnre.  Le  régime,  dans  ce  cas,  tout  en  ne  s'érartant  pas  des  règles  d'une* 
■Utience  .sévère,  surtout  pour  la  quantité  de  la  nourriture,  doit  être  plus 
icculent.  plus  substantiel;  on  prescrit  des  vins  «rénéreux  en  petite  quantité. 
?s  anieis  et  les  loni(pies  sont  mis  en  usa^^e.  Le  changement  il'air,  le  sé- 
iirà  la  campagne,  aux  bords  de  la  mer,  à  la  monla^nie,  daiïs  une  station 
ériilionale  pendant  la  mauvaise  saison,  changement  si  utile  souvent  aux 
lersrs  plia.ses  de  la  maladie,  peut  encore  reuih'e  de  vrais  services  à  celle 
rio«k»  avancée. 
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Nous  pouvons  donc  formuler  ainsi  le  résumé  de  nos  conseils  thôra 
ques  :  Malgré  tous  les  dangers  quipeuvetU  survenir  dans  le  cours  de 
chronique  de  restoniac,  malgré  son  opiniâtreté  fréquente,  il  y  a  e^HdM\ 
de  maladies  chroniques  graves  dans  lesquelles  le  médecin  puisse  ën\ 
utile,  surtout  si,  avec  le  trailement  par  les  médicaments^  il  satt  to^qours 
biner  avec  soin  les  préceptes  du  régime  et  de  Fhygiène. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M .  Maret  pour  une  communicatioB.^ 
LA  DÉCHARGE  ÉLECTRIQUE  DE  LA  TORPILLE 

COMPARÉE  A  LA   CONTRACTION  MUSCULAIRE 
Par  M.  le  D'  MARST,  professeur  an  Collège  de  France. 

Messieurs, 

Le  sujet  que  j'aurai  Thonneur  de  traiter  devant  vous  pouirail  s*a| 
un  point  de  plnsiolo^Me  philosophique;  en  effet,  il  s'agit  de  comparer 
elles  deux  fonctions  (|ui  sont  Irès-dissemhlables  si  on  les  considère  sa] 
ciellemenf,  mais  qui  se  rapprochent  singulièrement  Tune  de  Pautreqm 
on  les  envisage  à  un  point  de  vue  plus  général.  C'est  ainsi  que  ranal 
philosophique  m<Mitre  l'analogie  d'organes  en   apparence  dissembi 
comme  l'aile  d'un  oiseau,  le  bras  d*un  liomme,  le  membre  antérieur  (Ti 
vertébré  quelconque. 

Comparer  l'éleclricité  au  travail  mécanique  eut  semblé  autrefois  un 
sens,  mais  un  tel  rapprochement  n'a  rien  que  de  très-naturel  aujourd'ta 
(\\\^V  unité  delà  force  sous  ses  manifestations  diverses  est  admise  par  iei^ 
physiciens  comme  par  les  physiologistes. 

De  même,  au  point  de  vue  anatomique,  comparer  l'appareil  éleclriqoe 
il'une  torpille  à  un  muscle  semble  absurde  au  premier  abord  :  D'un  côléon 
voit  un  organe  libre,  aplati  et  de  forme  invariable;  de  l'autre  un  corps  al- 
longé, muni  de  deux  tendons  qui  le  raltachenl  au  s(|uelelte  et  susceptible 
<le  changer  de  dimensions  sous  Tinluence  nerveuse.  El  pourtant,  si  iiott* 
entrons  dans  le  détail  de  la  structure  de  ces  deux  orgjnes,  nous  trouvons 
de  part  et  d'autre,  i\\d^  f.iisceaux  prismjti(|iies,  striés  Iransversalemenl  et 
pourvus  abondammtmt  de  filels  nerveux  dont  Faction  est  centrifuge  :  c'est- 
à-dire  que  ces  nerfs  portent  à  l'appareil  électrique  aussi  bien  qu'au  muscle 
iW.^^  ordres  émanés  des  centres  nerveux. 

L'analyse  chimique  signale  dans  l'un  et  l'autre  de  ces  organes  la  même 
composition. 

Les  expériences  faites  par  le  professeur  Colladon  sur  l'action  deb  tem- 
pérature ont  montré  que  le  froid,  aux  environs  de  0^  centigrade,  susflNeDdU 
fonction  éledriijue  ainsi  que  l'aclion  musculaire,  tandis  qu'une  élévation  de 
teuipérature  ramène  et  active  égaltMuent  ces  fondions,  jusqu*à  QQ  oerUin 
<legré  entre  40  et  50"  centigrades,  degré  auquel  l'organe  électrique aaaiîbHO 
quelesnmscles  ont  leur  fonction  complétemt^nt  supprimée.  EnflnMatleum 
étudiant  sur  la  torpille  faction  de  la  strychnine,  a  vu  que  ce  poisson  dOBBiil 
(les  décharges  électriques  au  moindre  aîioucheuient,  absolument  comiM  no 
animal  strychnine  donne  iW<>  convidsions  musculaires.  Aussi  A.  Moreia 
frappé  de  la  ressend)laiice  des  etTets  de  rem|)oisonnement  sur  l'appareil  d( 
la  torpille  et  sur  l'appareil  musculaire,  a-t-il  pu  appeler  tétanos  électrique 
les  décharges  que  la  strychnine  provoque  chez  la  torpille. 

Tels  sont  les  points  de  ressemblance  ijui  «lepuis  un  demi-siècle  onlallir 
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les  pliysiologisles.  Mais,  jusqu'ici,  l'analogie  entre  la  Tonction  élec- 
roiiclion  musculaire  n'a  été  qu'entrevue,  car  on  ne  connaissait 
parrailemenl  la  physiuloRie  des  muscles. 
»  mélliode  fcraphique  et  à  l'emploi  des  instrtimeiils  nommés 
qu'est  due  l'analyse  plus  détaillée  et  la  connaissance  plus  par- 
tliénomëne  éminemment  complexe  qu'on  ap|>elle  une  contraction 
.  Pouvait-on  appliquer  la  même  mélliode  pour  analyser  les  phé- 
ectriques  de  la  torpille  t  Pouvait-on  obtenir  de  ces  actes  une 
qui  permit  de  ju^er  s'ils  pi-ésentenl  la  même  complexité  que  les 
lûiresT  Telle  est  la  question  qui  se  présentiiit  tout  d'abord.  Je 
ent  j'ai  réussi  à  inscrire  les  actes  électriques  de  la  torpille  et 
•s  tracés  olilenus  jusliflent  pleinement  l'assimilation  dont  il  a  été 
laut  lie  la  fonction  électrique  à  la  fonction  muscnlaire. 
"d,  comme  la  mvo^rapliie  est  encore  peu  répandue,  qu'il  me  soit 
.poser  en  quelques  mots  en  quoi  elle  consiste  et  quelles  sont  les 
Dcipales  i)u'elie  a  <lonnées  sur  la  fonction  des  muscles. 
e  que  tous  les  appareils  enregistreurs,  le  myograplie  consiste  en 
rivanl  que  le  muscle  fait  mouvoir  en  ligne  droite,  dans  un  gen.1 
utre,  suivant  que  cet  organe  se  raccourcit  ou  reprend  sa  longueur 
e  style  Inice  sur  un  papier  qui  se  meut  dan.s  un  sens  perpendi- 
nouvement  du  muscle;  il  suit  de  là  que  les  dilTêrenls  mouve- 
culaires  se  traduisent  par  des  courbes  à  inflexions  simples  ou 
entes  ou  rapides,  etc.,  exprimant  le  caractère  des  mouvements 
produite.s.  Depuis  Volkmann  et  Helmhnllz  qui  ont  introilnit  dans 
'emploi  du  myograpbe,  cet  in.-!trument  a  subi  des  modifications 
'  la  part  de  dilTérenls  physiologistes;  j'ai  cherché  moi-même  à 
rtaines  erreurs  qu'il  pré.sentait  dans  ses  indications  et  lui  ai  donné 
m  représentée  dans  la  lig.  l. 
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Le  teniloii  il'iin  iiiuM^le  du  ^^reiiduille  esl  lié  à  un  levier 
pointe  écrit,  en  les  aiuplili:inl,  l<ms  W  inutivemenU  que  lui 
iiiuscli'.  Gellt' iiisiiipliou  se  fait  sur  la  surface  «l'iin  cyl'"""" 
l'uuvei't  lie  |j:i]iii'i'  iiiiiiL'i  à  la  fumée  d'une  buugie.  Les 
{)i'iiviii|uës  (hiijs  II'  iiiiisi'l<j  de  la  jrrenuuille  par  ijes 
appliijuécs  ;iu  m'ir  imilciit'  ou  au  must:le  lui-même.  Or 
faijs  que  la  ni>Of,'ratiliie  peruii-l  de  i-oii$laler. 

Ouauil  on  sousiruil  io  muscle  de  la  grenouille  à  tuille  adioii  ii<'i«mii' 
nerveux,  on  coupaul  son  nerf  UKilcur,  on  n'ultlîent  plus  que  lev 
ineiits  ai-li(i(-ielluiueul  provui|ués  par  des  escilalrons  ihi  nerf  ou  ' 

Si  un  raunint  induit  vienl  à  e\riter  une  fois  le  muscle,  il 

mouveniuiil  .simple  et  liref  nommé  secousse  (Ziidatiiç  des  Allemanik)! 

Si  une  série  de  rimnnils  a^ïil  A  intervalles  suQlsam'ment  rapprochés,  li 
sec«iLssps  s';'j(iuleiil  entre  elles  et  le  mouvement  consiste  en  un  état  ïi 
tnire  (|ui  llnil  pur  dispaniilre  ijuimd  la  frêguenie  des  excilalioDiiesl  fl 
snmmeni  grande.  Le  muscle  est  alurs  en  élal  île  tétanos. 

Entre  le  innmoni  où  l'on  excite  un  muscle  el  celui  où  se  produit  lii 
ciiiisse  il  s'écoule  environ  un  centième  île  seconde;  ce  relard  découveni 
Helmlioltx  s'appelle  période  d'excitation  lalenie. 

Les  convulsions  strychniipies  des  atiiniaux  se  traduisent  nu  mvognfk 
par  l'étal  viljralnire  dont  i\  a  été  parlé  plus  liant  el  i|ui  exprime  la  oM 
sion  de  secousses  très-nipproctiées  les  unes  des  autres;  parfois  la  fustoBi 
ces  secousses  est  complète. 

Enlln.  les  contractions  vnlontaires  ne  présentent  pas  de  vibrations 
leur  complexité  su  révèlt!  encore  à  l'oreille  par  la  tonalité  du  son  mi 
laire. 

Telles  sont  les  notions  fondamenlales  iiuela  myo^rapliie  a  données  $ark 
nalnre  des  actes  musculaires:  voyiins  cmiimenl  on  peul  eoiislater  queln 
mêmes  caraclèivs  se  retrouvent  d:nis  la  décliarfre  électriipie  de  la  torjiille. 

Lemy»};raplie,  avons-nous  dit,  traduit  par  la  secousse  d'un  muscle  Ul 
couritnl  indoit  ijiii  s';idressr  à  ce  nirisilo  ou  à  son  Jieif.  Nous  trouverai 
donc  d:iiis  la  nno^Tapliie  un  premier  moyen  d'étudier  l'acte  ëleclriijoeï 
la  torpille,  eu  faisant  airir  l'éleclncilé  de  ce  poisson  sur  un  muscle  npfArfj 
au  iinoji-raphe.  I>lle  méthode  va  nous  permettre  de  eoiistater  un  pi l  \\m\ 
piiini  de  resseoililanieeiiire  les  actes  électrique  et  musculaire  :  à  snroinpi'S 
r\i-lt;  une  périoile  irevilatiun  latente  pour  l'appareil  élcctri(|ue  comme  poUT 
le  muscle. 

On  prend  une  lurpille  tivauleet  d'un  coup  île  scalpel  mené  paralltiemnl 
à  l'axe  spinal,  à  tivners  les  lnvniiliies,  on  Iramlie  tims  les  nerfs  électrii|aei 
d'un  côté.  L'app;ireiléleilrJiiue(orres]ioiid;iiit  est  siiu<lrait  à  toute  inflaein 
de  la  volonté  de  l'uiiim^il.  Mais  ..j  l'un  e\<'ile  le  lioul  périphérique  d'un  de 
ces  nerfs  penilani  qu'on  lient  l'appareil  entre  ses  doisl-s,  on  -senl,  à  chaque 
fois,  une  commotion  qui  fait  voir  que  cet  appareil  ohéil  à  la  façon  d'un 'mus- 
cle à  i-liai|ue  e\citati<in  de  son  nerf. 

l>induisons,  au  nio>eM  de  tils  métalliques,  celte  électricité  de  la  lorpib 
dans  le  nuisile  d'une  K'renonille  appliquée  au  myo^rraphe  et  nou.<i  aurons  u 
siiriial  écrit  de  l'acte  électrique,  si^-ual  qui  pi'riiietlra  de  connaître  l'in-iunl 
précis  oii  se  produit  ce  pliéiiortiéiie.  La  li^'.  S  montre  le  résultat  de  l'expé- 
rience qui  \a  |)eniieltre  il-  constater  l'existence  d'une  période  d'excilstwl 
latente  pour  l'acte  éleclriipie  de  la  liirpilte  et  de  mesurer  la  durée  de  celte 
|.érioile. 


flf.  2.  ilesnxe  dp  la  |H'r 


oie  d'excitation  latente  dans  l'ajip 
de  la  torpille. 


choses  sont  ilLsposé^s  J^riiç'm  que  lecïUiiilre,(lanss;i  raliition  nil>kle, 
ruque  mie  e\i!ililion  ilu  nerf  (te  la  UirpUIp,  au  nioineiil  où  la  pointe  étTÎ- 
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ji-uu-iie  ainsi  (jue  le  Lt'inps  i|iii  -■'i-l 
bille  l'I  Ui  réaclîoii  s  liii  muscle  de  la  , 
Dr,  ce  reljnl  esl  cdiupiisé  trélémeiils 
ntl«la  liirpille  uiueii.'^l  le  pliéiiumf'i 
p«vec  an  cerl^iiii  relanl,  puis  il  a  fallu 


niH'ipxrl  jusqu'au  nuiscle  dt'  U  •^ivmnnW': 
■  re  mascle  iinesi!C.(>iH»e,  ix'iiuia  né-:e>sii 
caai|)osB  donc  de  deux  relard-;,  l'iiu  ap 
eeiranlre  au  iimscle  de  la  jrreri(milli\ 
B  (le  l'attire  et  pour  mesurer  ce  i|ui  cmi-li 
'"     "    'a  lorpille  toute  seule,  nii  f.iil  uiii'^i'i 


I  di^lermiiiée  par  une  iijme 
-M'iiniiille  est  encor-e  immobile,  il 
iiilini.i  nue  secousse  dont  la  coiirtie 
1/ i-i--'[i-inu  :<>-ii'ï  lirusque  île  cette 
.  ■  -  .]i  -m  .lu  muscle;  lu  descenle, 

liapason  i|ui  vibre 

•  .Im-..'-  I  l'I  iiiM-s  lies  deux  phases 
Dute  rdicf  l'excilalion  e  du  nerf  de 
rreciouille, 

liveis  ;  il  a  fallu  (|ue  l'excilation  du 
u  t'iei-tciipie.  cf  ijiii  n'a  dil  se  faire 
ri"l « 


,<•  li'jups 

e  la  lur- 

retards 

nia- 


Il-:  u'ii.  ■■  ■!  iiH  laquelle 
i  le  luiisclc  lie  la  pre- 
[lai'il-,  ■■;i  >  .i|i|pir-.iii  !  i  ^.■.  mi-T.  i;  ■[{!■  fuis  le  relard  est  lieaucoiip  moindre: 

iii.-iin-  h  ii.ii.>i[.>  .r-\i  ii.ii I.iii'iile  du  muscle.  Or,  on  conslale  que 

Hi,'  [,  ■nnl.'  r.-i  iMn  iriMi  iii.iiiio  il  11  ivtanl  priniilifes.  D'oiiilsuit  :quel'ap- 

Weil  fleciri'iw  de  la  torpille  présente  une  piriode  d'excitation  latente  sea- 

wn«nt  étale  à  celle  que  présente  un  muscle  de  grenouille. 

pesl  à  Nrtplfs  en  1871  que  j'oblins  ce  premier  résuUal,  au  moyen  de  la 

fctli"'lv  --'ripliiiiu-'  appliquée  à  l'élude  de  la  fonction  ôleclrique  de  la  lor- 

tHr  L'i-iiiplitr  ilu  musele-signi^  me  permit,  à  la  même  époque,  île  iléiermi- 

Itrl.i  I Nil  l'I-  <|ii  I  iiurani  qui  se  produil  dans  l'appareil  de  la  torpille  chaque 

^  .jn'riM  HM  nr  'III  des  nerfs  de  cet  appareil. 

fLi  iii-^iliiii|t-  riiii^is|;iii  à  exi'itt^r  le  nerf  de  ta  ti)rpille  dan^  iitif  si^cin  d'cx- 

ln.-t)n--.rt  ,.  -:\j^l..nT.  .iiiiv.  ili.iililr  .■\rtlMli<.li,  l'i-lal  .MiTlriii !i'  IVi|.[i.i- 

N,  V'-'>'l''iiI  >»'  loillii-iiii'  ili'  m'i'iiikIi'  l'ininui.  ;iii  iiiom'Ii  du  mu.iii'-j-iial. 
fc|[.'  liivM-  .AiilniMiioti  <]■■  l",i|i|..nvil  .■■ln-|i-ii|ni'  M'  fai.viil  :.ii  ni-i\i'ij  iriim.- 
t,-.    ;.,-.-._.■  I' .lu  ii.Miii   iii.-til|ji|itr  irlciii!   l;i  iur|iille  à  la  grenouille. 

*  .■ Il   iii'>|il,iriii   hii-l.iiil   DU  ce  circuit  ôlail '■ 

expliirail  l'ap" 
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l'acte  éleclriqtie  n'était  pas  encore  cumuiein'é.  Si,  nu  Imut  d'uo  centièm 
seconde  après  l'excitation,  on  explocait  l'nppareil.  h  grenouille  doniuitl 
secousse,  preuve  cjue  l'iirte  électrique  étatt  commeocè  et  que  la  p 
<i'excitJilinn  latente  élail  frunclUe.  Deu\  centièmes  de  seronile  après  1^ 
lation,  la  grenouille  coiislutait  encore  t'existeace  d'un  courunt  électriqd 
la  torpille,  on  pimvail  ainsi  suivre  la  (lurëe  «le  ce  courant  pendant  sepA 
tièines  de  seconde,  mais  an  lielîi  de  ce  temps  on  ne  le  retrouvait  plu».  JT 
le  courant  électrique  ^ui  succMe  à  l'excitation  du  bout  périphérique  i'm 
électrique  coupé  dure  environ  six  cenlièine»  de  seconde.  C'est  a  peu  | 
durée  d'une  f)ecoiiamiatiM»hùw  de  ^renouUle.  (>  covut  ài^le Cl Jr 
limitée  que  pi'ovi}(]ue  une  e\i'i[;ili<ni  iinii|iic  d'ttii  nerf  électrique  è^ 
assimilable  à  la  secousse,  nous  lui  donnerons  le  nom  de  (tfU!  pôm 
tinguer  îles  actes  complexe!;  pr(»Hut|s  sous  l'iEiFluence  delà  volonté fl 
ma!  et  dans  l"élal  d'irilés-Tilé  de  son  s>slémi.'  nerveux. 

L'emploi  lie  l,i  ^'l'eiioiiille-si^'n.d  ne  pouvait  donner  de  plus  ample 
seignemeiiLs  sur  les  riir,ji:lèn.>s  il.>  l'une  élertiique:  j'ai  pensé  que  d 
giiaux  élerlro-niagnêliques  me  founiiraienl  le  moyen  de  juger  si  I 
charge  volontaire  de  la  torpille  e.sl  composée  de  flux  multiples,  de  n 
qu'une  contraction  volontaire  semlile  formée  d'une  série  de  secousses  ri 
culaires. 

ii,  Marcel  Uepréz  a  donné  aux  signaux  électro-magnétiques  une  m 
si  grande  qu'il  peut,  au  moyeu  de  ces  instruments,  inscrire  plus  de  huit  4 
couranL'!  successifs  dans  une  seconde.  J'ai  souvent  recouru  à  l'emploi  f 
appareils  pour  des  études  physiologiques  et  ne  connais  pas  de  me' 
moyen  pour  déterminer  rin.siant  précis  où  se  produit  un  pliéaomëii 
pour  déterminer  le  nombre  ou  la  fréquence  d'une  série  d'actes  à  succe 
rapide.  La  llg.  3  représente  le  signal  électro-magnétique  de  Deprèz  ai^ 
tracé  qu'd  fournit  quand,  au  moyen  d'un  diapason  vibrant,  on  ouvi 
ferme,  à  couru  inlei'valles,  le  courant  qui  travei-se  l'appareil. 


L 


Vig.  8.  Signal  Deprèz  et  tracés  fournie  par  cft  instrument  sous  Tinflaence  A 
courant  de  pile  interrompu  210  fois  par  seconde. 

Au  moyen  du  signal  Deprèz,  j'ai  pu  inscrire  le  nombre  de.s  vibr» 
du  larynx  pendant  qu'on  parie  ou  qu'on  chante,  en  disposant  l'expérifl 
de  façon  que  chaque  vibration  du  larynx  produisit  une  interruption  itafl 
ranl  électrique. 

Tel  est  l'appareil  que  je  crus  pouvoir  employer  pour  savoir  si  la  d 
de  la  torpille  est  un  phénomène  complexe  comme  le  faisaient  suppt 
analogies  frappantes  gui  ont  déjà  été  signalées  entre  l'acte  élec' 
l'acte  musculaire. 

Le  3  octobre  I87fî  je  lis  l'expérience  suivante.  Une  lorpille  rajâ 
'étirée  de  i'eati  et  Irès-vivace  fut  mise  en  rapport  par  les  denx  face»! 
de  ses  appareils  électriques  avec  les  RM  qui  Iraversaient  UD  i'  " 
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liai  raoimal;  aussitôl  un  bruit  strident  se  lit  entendre:  le  signul 
trer  et  avait  laissé  sur  le  cylindre  tournant  le  tracé  représenté 
e  i.  Un  autre  animal  me  donna  la  ligne  2.  Ainsi,  lu  décharge 
la  ^rfUie  produite  sous  l'influence  de  la  volonté  de  l'aiàmiU  se 
ux  multiples.  J'observai  la  même  complexité  danâ  les  décharges 
eut  quand  l'animal  est  empoisouiié  par  la  strycAnine  ;  c'était 
uvellt)  ei  éclatante  conllrmalion  îles  vues  théoriques  sur  l'ana- 
ctious  électrique  et  musculaire. 


.  Tracés  fourni*  par  les  décharges  électriques  d'une  torpille 
inscrites  au  moyen  du  signal  de  M.  Deprës. 

suivre  cette  comparaison  jusque  dans  ses  détails  et  à  répète 

I  de  la  torpille  les  dilTëreiites  exiiériences  de  la  myographie. 

d'alwrd  vérifier  les  expériences  que  j'avais  faites  sur  la  ilurée 
le  d'excitation  latente  de  l'appareil  électri<iue  au  moyen  de  lu 
»;nal. 

II  au  myograplie  le  signal  de  M.  Depr^z,  je  fis  une  série 
',s  en  excitant  une  série  de  Tois  la  torpille  à  l'instant  E  tic.  U, 

série  de  petites  décharges,  toutes  composées  d'un  même 
1u7(.  et  (pli  toutes  prësentaient  un  retard  absolument  semblable 
de  l'eNcitation. 


charges  de  torpille  proToqiiées  par  june  série  d'excitations  électriques 
lieu  k  l'instuit  K  dans  toutes  ces  cxpé- 


[|  animal  entre  en  tétanos  stryclinique,  ou  quand,  sous  l'in- 
le  lésion  médiane  des  rentres  nerveux,  on  prov«Hju«  chez  lui 
ions  nmscutaircs,  les  deu\  tnoiiiés  du  corps  entrent  en  mouve- 
)ts.  Il  en  est  de  même  chez  la  lorpille,  au  point  de  vue  de  la 
de  réieciricité  dans  ses  deux  appareils.  Si  on  recueille  dans 
Ls  métalliques  distincts  la  ilécliar»rc  des  deux  appareils  de  la 
i  diacun  de  ces  circuits  traverse  lin  signal  électro-magnéiique, 
l'on  lawriive  au  moyen  de  deux  instruments  semblables  les  dé- 
dnnle  et  de  gauche,  on  constate  que  les  décharges  commencent 
en  même  temps  dans  les  ileiix  appareils  ;  tju'elles  se  composent 
ulu  même  noinhre  île  tlux.et  que  si  quelque  variation  se  produit 
isité  d'un  ou  de  plusieurs  tliix  électriques,  celle  variation  existe 
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simultanémenl  dans  la  déctiarge  des  deux  appareils.  Il  m'a  seml 
que  les  décharges  volontaires  piésentaieiU  plus  de  force  d'un  cô 
l'aulre;  leur  maximum  d'intensité  s' 
du  côté  où  l'animal  reçoit  une  excitj 
matique.  Mais  je  n'ai  pas  encore  une 
complète  à  cet'  égard  ;  ce  sont  des  e? 
à  repi-cndre. 


La  fatigue   qui   suit  un   travail  l 

prolongé  existe  aussi  pour  la  Tonclic 

giie.  Tou»  les  auteurs  ont  signalé  qu'il 

qu'on  excite  donne  des  décharges  de 

moins  fortes,  c'est-â-dire  produisant  s] 

qui  les  reçoit  des  sensations  de  moins 

ilouloureûses.  On  a  noté  aussi  que  le 

I  la  torpille  lui  rend  l'aptitude  à  donn 

diar^es  électriques  intense*.  Mais  \i 

phie  a  montré  que  la  fatigue  se  tradt 

caractères  spé(.'iaux  de  la  secousse  n 

1  celle-ci  devenant  de  moins  en  moin 

mesure  que  le  mu»cle  est  plus  fatigui 

Le  signal  Je  M.  Depréz  ne  pouvai 

la  fatigue  électrique  par  une  dimii 

l'amplitude  îles  excursions  du  style,  c 

la  construction  même  de  l'instrument 

une  excursion  limitée  par  deux  ohstat 

lesquels  l'armalure  vient  butter  tour 

modifiai  l'ia'ttrument  de  manière  qu' 

I  iiiir  des  excursions  d'une  ampliludt 

suivant  l'intensité  du  courant  qui  le 

I  A  cet  eiïet,  entre  l'armatore  et  l'éle-ci 

I  je  plaçai  un  fil  de  caoulchoui:  quis'èc 

1  ou  moins  suivant  l'intensité  de  l'attra 

gnéiique  laquelle  croit  elle-même  av( 

courant.  L'appareil  ainsi  modifié  et  qi 

rail  nommer  électro-dynamographe  n 

I  ilans  les  longues  décharges  de  torp 

I  ligue  se  traduit  par  une  décroissances 

I  tride  des  tracés.  La  figure  ft  traduite 

I  ment  de  l'appareil  électrique  dans  uni 

provoquée  par  la  piqilre  des  centres  D 

I  niveau  de  c&«  organes  que  Malteucci 

lobes  i^lectriqiies.  On  voit  que  les  pre 

de  la  décharge  sont  presque  20  fois  p 

I  que  les  derniers.  Or,  au  delà  du  mon 

I  flux  ont  la  force  d'actionner  l'appareil, 

longent  longtemps  encore,  devienn 

faillies  poui'  qu'on  ne  puisse  plus  les 

sur  la  langue,  et  enfin  ne  sont  plus  r 

|)ar  les  réactifs  les  plus  sensibles  de  Y 

la  patte  galvanoscopique  d'une  gren 

r\emple. 
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LftT6po^  rend  aux  (lux  de  la  torpille  une  ninplituile  plus  gniude  :  ainsi,  ;iii 
Utdevutf  lie  l'intensité  (les  (lux  exprimée  par  rainpHliide  des  signaux 
■'ils  produisent,  fa  fatiijut^  se  traduit  dans  riifipareil  de  ta  torpillé  de  lu 
Hu  façon  que  daiis  les  muscles. 

Quiind  on  empoisonne  une  (grenouille  par  la  strychnine,  le  moindre  fiioi: 
li  ét)nnle  la  lahie  sur  laquelle  l'animal  esl  posé  le  met  en  état  de  tétanos. 
)i  montré,  au  moyen  du  invographe,  que  le  tétanos  est  formé  de  vibra- 
ins  ou  seiou-sses  inulliples,  La  déi^liarge  île  la  torpille  se  produit  dans  les 
éncsoinditions  et  aver.  les  mêmes  carai:tères.  Au  moimlre  choc,  au 
oindre  liruit parfois,  la  torpille  stryclinisôe donne  une  décharge  et celle-ti 
t  formel!,  comme  les  autres  (iécliarijes,  d'une  série  lie  flux  successifs. 
Mié  il  est  an  détail  curieux  que  l'on  doit  stjfnaler  encore,  car  il  se  pio- 
lit  daiis  lu  phénomène  électrique  aussi  bieu  que  dans  l'acte  masculaire. 
md  no  anima)  strychnisé  h  donné  ses  grands  accès  convulsifs,  de  nou- 
fles  excit^itious  ne  provoquent  plus  que  îles  convulsions  plus  brèves  qui, 
ifls  leur  partit;  moyenne,  présentent  une  diminution  d'inlensilé.  Ainsi,  lu 
!,7  montre  le  Iracô  myographi(iue  d'une  de  ces  convulsions  oliservéessur 
grenouille. 


Téunoa  strvchuiquL'  de  la  greuouillu. 


I 


En  concordance  avec  ce  phénomène  dont  la  cause  e^t  encore  inconnue, 
lotfâerve  dans  l'empoisonnement slrvchnique  de  la  torpille  un  affaiblisse- 
eot  ou  une  interruption  au  luiiieii  <lr  l;i  ilijrli^irye.  La  lig.  8  montre  sur  l;i 

[lie  J  un  hpe  de  ce  venre  trinhi  rM|iii \m  s'olisecïe  très-frèjoemmenl 

itoles  déctiaryes  delà  trji|iill.'  -ii  Mhm-iv. 


Fig-  S.  Décharge  &trychiii(]ue  de  la  turpille. 


La  chaleur  et  le  froid  agissent,  avons-nous  dit,  sur  la  décharge  ôlecirique 
mnie  sur  l'appareil  musculaire,  en  ce  sens  que  ces  deux  fonctions  s'alTai- 
Kenl,  ou  prennent  de  l'inlcnsité,  tontes  deux  dans  les  mém&«  conditions 
tempéralure.  Mais  il  est  un  caractère  spécial  des  eiïels  de  la  chaleur  et 
froiâ  que  la  méthode  vrapliique  pei-met  seule  de  reg^gÛItlBL^'^* ''^ 
iilWtem^Dl  qui  se  produit  sous  l'inlluence  desvari""- 
in*  ia  fré'inenre  des  secousses  musculaires  et  dei  Q 
"  (c  grenouille  sirutinisée  donne,  par  e 
seconde  à  chacune  de  ses  en 
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!a  fréquence  (les  secousses  augmentera  ;  lefioidïssons-la,  au  contraire, p» 
lies  applications  de  glace,  et  la  fréquence  des  secoasses  diminaera  l>eauï«ft 
Ittinbant  à  quinze  et  même  à  dix  par  seconde. 

Il  en  est  de  même  poui-  les  (lux  de  la  torpille.  La  lig.  9  montre  de  petit» 
décharges  à  llux  inégalement  fréquents.  Au  commencement  la  tempto^tnr» 
était  celle  de  l'eau  de  la  mer,  ffi°  environ,  la  fréquence  des  (lux  était  granda 
ciHiime  on  le  voit  en  liautdela  ligure.  On  a  refroidi  graduellement  l'eau  dt 
mer  où  la  torpille  était  plongée  et  l'on  a  obtenu  une  diminution  gradaelt 
lie  la  fréquence  du  llux  comme  cela  se  voil  dans  les  deux  tracés  infériem 


Fig.  9.  ChBDgements  de  fréquence  du  flux  d'une  décharge  de  tor^e  «ou 
l'inflaence  des  changementa  de  la  température. 

Pour  entrer  plus  avant  dans  la  connaUsance  du  phénomène  électriigije  <le 
la  torpille,  il  faut  essayer  de  déterminei' /es  pAaMid»  ««s  ^ux,al)n  desavor 
si  elles  présentent  les  caractères  que  la  myograpliie  signale  dans  la  secous» 
des  muscle^. 

Un  a  vu  dans  la  fig.  2  que  les  pliases  d'une  secousse  ne  sont  pas  égsk» 
«■ntre  elles;  que  la  première  phase,  celle  de  raccourcissement,  dure  plus  i|d» 
la  seconde,  i^'est-à-dire  celle  qui  i-amëne  le  muscle  à  sa  longueur  pnmiliT& 

Les  mêmes  phases  g'ol)servent  dans  un  llux  de  torpille.  Si  l'un  inscrit 
im  de  r«s  llux  isolés  au  moyen  de  l'électro-dynamograptie,  on  ohtientU 
l'ourhe  représentée,  fIg.  10,  sur  la  ligne  £,  et  dans  laquelle  la  phase  ini- 
tiale du  [lux  pst  benncouppins  brève  qoe  la  pttsse  («nsimle.' Ainsi,  plus  ai 
pénètre  intimement  dans  les  caractères  des  actes  électriques  et  musculairw, 
plus  ces  deux  phénomènes  présentent  entre  eux  d'analogies  frappantes.  Do 
part  et  d'autre  Vaele  élémentaire,  secousse  or*  flnx  électrique,  préteale  lu 
iiiéme^  phases  d'accroissement  brusque  et  de  lente  diiniiiutioit. 


Fig.  10.  Phases  d'un  flux  électrique  de  torpille. 

On  n'a  peut-être  pas  oublié  ce  que  je  disais  en  commençant, relaliremeiil 
»  la  durée  du  tlux  électrique  :  cette  durée  serait  d'environ  six  ou  sept  ceo- 
liènies  de  seconde,  c'est-à-dire  à  peu  prè.s  égale  à  celle  d'une  secousse  nm- 
culaire.  Dans  les  tracés  du  llux  électrique  fournis  par  les  appareils  inscrip- 
ii'urs,  la  durée  du  phénomène  semble  deux  ou  trois  fois  moins  longue,  iqih 
il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  appareils  n'entrent  en  mouvement  que  à 
l'inlensité  du  courant  qui  les  travei-se  est  assez  grande.  Il  s'ensuit  que  i'in- 
scripteur  ne  parle  que  pendant  une  partie  de  la  durée  du  flux  :  lorsque 
celui-ci  oITre  son  intensité  maximum.  Aussi,  dans  la  lig.  10,  une  partie  Ja 
phénomène  échappe-t-elle  à  l'inscription.  Pour  restituer  le  phénomène 
<lan.s  son  entier,  il  faudrait  prolonger  les  deux  brandies  de  la  courbe  ainsi 
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orela  a  été  fail  :iu  moyen  de  la  ligne  ponctuée  n.  De  sorte  (jiie  la  courlie 
elle  «lu  phénomène  anrail  une  durée  beaucoup  plus  grande  (jue  celle  de 
cuurhe  inscrite.  L'existence  de  cette  partie  latente  du  llux  n'est  pas 
le  hypothèse,  elle  a  été  démontrée  dans  les  mesures  faites  au  moyen  de 
patte  «le  grenouille  qui  est,  comme  on  le  sait,  le  réactif  le  plus  sensible 
mr  signaler  les  faibles  courants  électrij]ues. 

Je  terminerai  ce  rapprochement  des  fondions  électrique  et  musculaire 
I  montrant  que  dans  la  formation  du  tétanos  d'un  muscle,  aussi  bien  que 
inscelle  d'une  décharge  de  torpille,  les  actes  élémentaires  s'ajoutent  les 
i<  aux  autres  et  se  fusionnent  de  la  même  façon. 

Oosailqaesi  une  série  de  secousses  se  suivent  avec  une  fréquence  de 
Qj^oa  trente  par  seconde,  chacune  de  ce^  secousses  n'ayant  pas  le  tem|>s 
^^'accomplir  avant  qu'une  autre  ne  survienne,  le  muscle  effectue  une 
fie  de  raccourcissements  successifs  de  plus  en  plus  petits  et  Unit  par  si^ 
lerdans  un  état  de  rétraction  qui  semble  permanent.  Il  en  est  ainsi  dans 
ilécliarge  électrique  et  l'on  constate,  rpianil  les  llux  se  suivent  avec  vitesse, 
a'iin  courant  cimtinu  résulte  de  leur  fusion,  car  cha(iue  llux  n'a  pas  le 
?in|w  lie  [larcourir  ses  phases  avant  l'arrivée  du  llux  suivant. 
AÎHJfi.dans  la  dèchnrge  électrique Jes  flux  successifs  s'ajoutent  et  se  fusion- 
fHt  de  la  Même  façon  que  les  secousses  musculaires  dan^s  le  tétanos. 
Toutes  ces  ressemblances  n'autorisent-elles  pas  à  admettrez  (|u'on  en  trou- 
eni  ifaulres  encore,  et  que  mieux  on  connaîtra  l'une  île  ces  deux  foncti<ms 
•►moluL^ues  entre  elles,  plus  on  avancera  dans  la  connaissance  de  l'autre? 
>>l  ainsi  que  si  on  les  considère  à  un  point  ile  vue  général,  les  dilTériMil^ 
les  lie  la  vie  s'éclairent  les  uns  les  autres.  La  fonction  des  muscles,  dont 
connaissance  plus  avancée  nous  a  guidé  pour  comprendre  la  décharge 
fH:triipie,  va  sans  doute  à  son  tour  recevoir  des  clartés  nouvelles.  Ainsi  on 
•nsidérait,  d'après  certaines  preuves  indirectes,  la  contraction  volontaire» 
imme  un  phénomène  complexe  à  la  façon  du  tétanos  que  provoque  la 
rychnine  dans  les  animaux  qu'elle  a  empoisonnés.  Mais  la  preuve  diiecti» 
»ni|nail  encore  ))uisque  le  myographe  traduit  les  contractions  volontaires 
irune  courbe  absolument  dépourvue  de  vibrations.  ]|  fallait  donc  adinet- 
e  que  les  secousses  multiples  d'un  muscle  «ontracté  étaient  parfaitement 
L-iituinées. 

Or  la  décliartre  volontaire  fournie  par  la  torpille  est  manifestement 
miplexf  et  formée  de  llux  suc<*essifs,  al>solumenl  comme  celle  que  pro- 
Dijiie  rempoisonnement  par  la  strychnine.  Après  toutes  les  ressemblances 
nivirnnenl  d'être  signalées,  n'a-t-on  i>as  le  droit  d»»  »:on'^idérer  comme 
vtrémenient  probable  que  la  contraction  \olontaire  est  conq>Iexe  comme 
1  ilt^'-harge  éleclriipie  volontaire  delà  tcn'pille? 

Je  crains,  Messieurs,  de  fatiguer  votre  attention  et  p(»urlant  je  suis  loin 
avoir  épuisé  mon  sujet.  L'emploi  de  la  méthode  grapinipie  poui*  étudier 
s  phénomènes  électriques  est  fécond  en  résultais  ntun  eaux,  (^ette  mêtliode 
rlaire  ég-jlement  la  nature  de  l'électricité  animale  au  point  iU)  vue  [)hysiqu(\ 
le  montre  que  la  décharge  de  la  torpille  diffère  sensiblement  iU'r>  autres 
lanifestations  connues  de  l'électricité:  que  ses  (lux,  lancés  dans  une  bobim^ 
idactrice,  ne  donnent  pas,  comme  les  courants  de  i^ile,  deux  courants 
dnils,  l'un  de  clôture  l'autre  de  rupture*  maisuuete  début  seul  de  clincun 
isflox  delà  torpille  présente  ane  ^  rapide  pour  luodiiiK^ 

16  iodoction.  Je  voudrais  yoï»^  ^'^\s  tie  l'électricité 

limale  sur  un  appareil  noDV^  'ectromètre  de 

ppmann.  Cette  partie  de  mes  ^moire  spêcj.d 
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les  développements  qu'elle  comporte  ^  el  je  termine  cette  conférence  d^ 
trop  longue  en  vous  remerciant  de  Fattention  que  vous  avez  bien  voulanie 
prêter. 


M.  VoGT  propose  de  nommer  M.  Marey  Président  d'honneur.  Adopté. 

Le  Président  donne  lecture  d'une  lettre  de  M.  le  D'  Billoud  invitant 
les  membres  du  (Congrès  à  visiter  les  bains  de  St.-Gervais. 

Le  Président  ouvre  la  discussion  sur  une  proposition  de  MM.  Segoit 
et  Gille. 

M.  Gille  énonce  cette  proposition  :  La  section  de  médecine  publique, 
après  avoir  voté  les  conclusions  proposées  par  M.  Seguin  sur  le  besoin 
d'uniformité  dans  les  moyens  d'observation  en  médecine  (poids,  mesures, 
thermomètres,  etc.)  et  par  M.  Gille  sur  la  création  d'une  pharmacopée 
universelle,  a  émis  le  vœu  que  le  Congrès  réuni  en  assemblée  générale 
confirmât  cette  décision. 

Le  Président  donne  lecture  de  ces  conclusions  déposées  sur  le  bu- 
reau. 

Monsieur  le  Présitlenl  el  confrères, 

La  section  de  Médecine  publique  <iu  Congre'^,  après  avoir  adopté  à  Tuna- 
nimilé  la  proposition  de  M.  te  O*"  Pacchiotti,  de  Turin,  ayant  pour  but  d'à- 
dopler  tes  conclusions  de  MM.  Seguin  et  Gille,  et  de  faire  imprimer  ces  Jo* 
r.umenLs  ainsi  que  la  communication  de  M.  Madsen,  de  Coperrtiague.  a 
décidé  (le  demander  au  Congrès  réuni  en  assemblée  générale  la  confimia- 
tlon  de  sa  décision,  afin  qu*elle  puisse  être  présentée  au  corps  médical  tout 
entier  comme  Pacte  du  Congrès. 

La  section  a  chargé  une  ccmnnission,  composée  de  MM.  Seguin,  Gille^ 
Madsen  el  Brun,  de  résumer  ces  c(mcluslons.  C'a^l  ce  travail  que  no» 
avons  riioimeur  de  vous  souinetlre. 

Voici  ce  que  nous  vous  proposons  : 

I"  L'adoption  par  le  Congrès  du  principe  d'uniformité  médicale  interna- 
tionale. 

*i!'  L'adoption  des  conclusions  essentiellas  du  rapport  pi*ésenté  par  M.  le 
professeur  Gille. 

3»  Le  vo»u  que  la  pharmacopée  universelle  soit  limitée  d'abord  aux  mé- 
(licaments  énergiques  et  à  ceux  compris  dans  le  projet  qui  n'auront  donné 
lieu  à  aucune  objection  fondamentale. 

4»  Ecrire  aux  organisateurs  du  Congrès  pliarmaceulique  de  Sl-Pélers- 
bourg  pour  leur  rappeler  que  le  Congrès  médical  de  Bruxelles  a  volé  Tuti- 
lité  d'une  pharmacopée  internationale  oflicielle,  et  que  celui  de  Genève  loi 
donne  la  même  approbation. 

o*»  Le  texte  de  celle  pharmacopée  devra  être  en  latin. 

G**  Les  drogues  importantes  seront  l'objet  d'une  description  concise,  elh 
qu^'tntilé  minimum  de  leurs  principes  actifs  sera  rigoureusement  établie  cha- 
que fois  que  la  chose  sera  possihie. 

^  On  trouvera  ces  développements  dans  un  mémoire  spécial  des  traranx  îh 
laboratoire  de  M.  le  prof.  Marey,  t.  III,  Paris,  G.  Masson,  1877. 
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7*  Les  préparations  galéniques  seront  aussi  simples  que  possible  et  dé- 
crites suivant  un  plan  uniforme. 

8*  On  indiquera  le  maximum  des  impuretés  que  pourront  renfermer  les 
pnHJaits  chimiques. 

9*  Le  système  décimal  des  poids  et  mesures  sera  de  rigueur,  et  les  in- 
istroments'seront  ramenés  autant  que  faire  se  pourra  à  Tuniformité  d^échel- 
les,de.calibres  et  de  proportions  métriques. 

10*  n  est  désirable  que  les  notes,  régulièrement  tenues,  de  la  pratique 
privée,  se  rapprochent  de  plus  en  plus  des  tables  cliniques  des  hôpi- 
taux. * 

li<>  Les  éléments  statistiques  de  la  pratique  privée  seront  recueillis  avec 
le  même  soin  que  C43ux  de  la  pratique  hospitalière. 

Toutes  les  nomenclatures  seront  établies  d'après  un  plan  uniforme. 

13*  Des  questionnaires  statistiques  uniformes  seront  répandus,  partout 
00  tjesoin  sera,  des  conditions  écologiques,  épidémiques,  elimatériques,  etc., 
qo1l  importera  d'étudier. 

li»  La  nomination  d'une  commission  de  médecins  et  de  pharmaciens, 
qui  présentera  à  l'ouverture  du  Congrès  de  1879  des  conclusions  plus  pre- 
nnes sur  les  poinU  de  ce  projet  (|ui  ne  sont  pas  «létaillés  ici,  et  communi- 
quera les  actes  (rinternationalisme  médical,  au  fur  et  à  mesure  de  leurpro- 
mukation. 

13»  La  commission  sera  chargée  de  communiquer  tous  les  documents 
relatifs  à  cette  question  au  gouveinement  suisse,  avec  prière  de  les  com- 
muniquer aux  autres  gouvernements  pour  en  faciliter  et  hâter  partout  la 
sanction  officielle. 

Messieurs,  avec  la  présentation  de  ces  conclusions,  notre  mission  finit  et 
votre  tâche  commence. 


M.  Seguin  insiste  sur  le  besoin  que  nous  avons  actuellement  en  mé- 
decine d'entrer  dans  une  voie  de  positivisme  et  d'uniformité  qui  permet- 
tra des  rapports  intellectuels  plus  faciles  entre  les  médecins  des  diffé- 
rents pays;  sur  le  besoin  que  nous  avons  de  la  forme  mathématique,  et 
demande  que  le  Président  désigne  une  commission  chargée  d'étudier  ces 
questions  et  d'apporter  les  premières  bases  de  ce  travail  nécessairement 
long. 

M.  Pacchiotti  explique  que  le  Congrès  pourrait  parfaitement  donner 
son  s^probation  à  ce  programme,  et  s'adresser  pour  arriver  à  une  entente 
entre  les  différents  pays  aux  bons  offices  du  Gouvernement  suisse. 

Le  Président  se  récuse  quant  à  la  nomination  d'une  commission;  il 
fout  que  les  auteurs  de  la  proposition,  qui  sont  mieux  placés  que  per- 
sonne pour  cela,  proposent  des  noms. 

M.  Lombard  pense  que  la  commission  composée  de  MM.  Seguin,  Gille, 
Pacchiotti  et  Brun  pounait  préparer  une  liste  pour  la  séance  de  demain. 
M.  Seguin  propose  d'ajouter  à  cette  liste  le  nom  de  M.  Verneuil. 
M.  Verneuil  se  récuse,  et  montre  que  ce  n'est  pas  par  une  votation 
[u'oa  arrivera  à  Tuniformité.  C'est  par  la  persuasion  seul 
'emements  pourront  s'imposer  les  uns  aux  autres  1 
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n  croirait  beaucoup  plus  au  succès  d'un  bon  livre  fait  par  des  hoi 
compétents;  d'ailleurs  il  y  a  deux  questions  distinctes  dans  les  pi 
tiens  de  la  commission,  et  ces  deux  questions  n'ont  pas  de  raient' 
direct  entre  elles. 

M.  Pacchiotti.  Il  y  a  plusieurs  moyens  pratiques  d'arriver  à  la  sda- 
tion  désirée  :  parmi  tous  ces  moyens,  il  nous  a  paru  que  celui  que  nooi 
avons  proposé,  et  qui  consiste  à  s'adresser  au  Gouvernement  suisse  et  à 
lui  demander  son  patronage  serait  le  meilleur. 

M.  Javal  n'engage  pas  le  Congrès  à  nommer  une  commission;  il  a  u 
au  Congrès  des  ophthalmologistes  une  semblable  question  n'être  poiit 
résolue  par  les  commissions  nommées,  mais  l'être  par  une  sorte  dij 
consensus  universel. 

Le  Président  met  aux  voix  la  demande  de  la  commission  de  confi^ 
mer  ses  conclusions. 

Elles  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  : 

J.-L.  Reverdih. 


1 


SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE 

!<>  —  SÉANCE  DU  MATIN 
Présidence  de  MM.  Vogt  et  Warlomont. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  générale  du  14  septembre  est  lu  et 
adopté. 

La  Commission  nommée  dans  la  séance  du  14  septembi*e,  présente  Ift 
liste  suivante  pour  la  Commission  qui  sera  chargée  de  rapporter  an 
6"'  Congrès  sur  la  Pharmacopée  universelle  : 

M.  Pacchiotti,  de  Turin,  président  de  la  Commission. 

M.  GiLLE,  de  Bruxelles,  secrétaire  delà  Commission.  ^1 

M.  Seguin,  de  New-York,  délégué  de  l'Association  des  médecins 
américains. 

M.  Critchett,  de  Londres. 

M.  WiLKiNsoK,  de  Manchester,  président  de  l'Association  médi- 
cale d'Angleterre. 

M.  Mariox  Sims,  de  New-York,  vice-président  de  l'Association 
médicale  américaine. 
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M.  H.-P.  Madsen,  de  Copenhague,  vice-président  de  la  Société 

pharmaceutique  de  Danemark. 
M.  GuBLER,  de  Paris,  président  de  la  Société  de  Thérapeutique 

de  Paris. 
M.  Méhu,  pharmacien  à  Paris. 
M.  Bruh,  de  Genève,  président  de  la  Société  de  Pharmacie  de 

Crenève. 

Cette  liste  est  adoptée. 

.     M.  VooT  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Warlomokt,  et  pré- 
Mte  son  rapport  sur  les  Entozoaires  de  Vhomme. 


LA  PROVENANCE  DES  ENTOZOAIRES  DE  L'HOMME 

hr  1.  le  B'  C.  VOOT,  Professenr  à  rUniversité  de  Oenève,  Préeldent  dn 

CongrèB  '• 

Messieurs, 

Un  sujet  aussi  vasle  que  celui  des  entozoaires  humains  ne  saurait  être 
hilé  dans  le  court  espace  d'une  c<mférence;  aussi,  me  l»ornerai-je  aujour- 
fbni  à  une  seule  question  :  Comment  les  parasites  arrivent-ils  à  Thomme 
«de  quelle  manière  s'y  développent-ils?  Ou,  en  d'autres  termes,  de  quelle 
Banière  Thomme  est-il  infecté  de  ces  parasites  si  nombreux  et  si  redouta- 
"îs  en  partie?  La  réponse  à  cette  question  étant  une  fois  donnée,  il  est 
flair  que  r<m  saura  par  cela  même  de  quelle  manière  il  faudra  se  défendre 
contre  l'introduction  des  parasites. 

Tout  en  laissant  de  côté  les  inconvénients  résultant  de  la  présence  des 
Iharasites  dans  le  corps  et  les  traitements  divers  qu'on  peut  instituer  pour 
«>n  débarrasser,  je  dois  encore  me  borner  à  des  généralités  très-conden- 
«ées,  à  quelques  aperçus  plus  ou  moins  écourlés.  La  masse  des  faits  re- 
cueillis est  tellement  considérable,  les  observations  et  les  expériences  sont 
Idlement  nombreuses,  qu'il  serait  impossible  d'entrer  dans  des  détails  rir- 
coostanciés  à  ce  sujet.  Je  ne  puis  que  résumer,  encore  dois-je  demander 
toate  votre  indulgence,  si  ce  résumé  présente  peut-être  des  larunes  et  si  les 
•oms  des  observateurs  qui  ont  recueilli  les  faits,  sont  passés  sous  silence. 
les  noms  de  van  Beneden,  Bilbarz,  Cobbold,  Davaine,  Kùchenmeister, 
Leackart,  de  Siebold,  Vix  et  de  tant  d'antres,  reviendraient  sans  cesse  et 
9oavent  même  il  serait  difficile  d'attribuer  à  cbacun  sa  part  dans  des  décou- 
lertes  faites  simultanément. 

Je  hl<  al»straction  de  toute  considération  liislorique;  je  laisse  entièrement 
de  C4jté  toutes  les  théories  établies  jadis  sur  la  provenance  des  vers  intesti- 
naux: je  ne  dirai  pas  un  mot  de  ces  opinions,  qui  attribuaient  ces  êtres  à 

'  Toutes  les  figures  qui  se  trouvent  dans  le  texte  sont  extraites  du  grand  Traité 
sor  les  parasites  de  M.  Leuckart,  que  je  remercie  de  la  complaisance  avec  laquelle 
il^'est  empressé  de  m'accorder  l'usage  des  clichés  de  son  ouvrage.  C.  Y. 
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une  génération  spontanée  ou  liélérogëne,  due  à  une  diathëse  vermiadM^ 
particulière  à  certains  individus,  à  une  déviation  maladive  de  la  force  Tibb 
ou  autres  rêveries  dans  ce  genre,  qui  cachaient  seulement  rignorancete 
laquelle  on  se  trouvait.  En  s'appuyant  sur  l'observation  et  surtout  sorFei* 
périmentation,  la  science  actuelle  ne  peut  considérer  le  parasite  quecomi 
un  ennemi,  qui  s'introduit  dans  un  autre  corps  organisé,  par  force  oipt 
ruse,  pour  vivre  aux  dépens  de  rot  hôte.  Celle  définition  étant  une  foi»» 
ceptée  (et  elle  ne  saurait  être  contredite),  il  est  clair  que  Tintrodaction  dé- 
pend uni(|uement  des  circonstimces  extérieures  et  non  des  conditions  iotfr 
rieures  de  l'individu  envahi. 

\oiLS  connaissons  aujourd'hui,  d'après  des  données  plus  ou  moins  exacto^ 
38  espèces  de  vere  parasites  entozoaires  de  l'homme.  C'est  une  richesn 
considérable.  Messieurs,  et  peu  enviable  sans  doute,  mais  nous  ne  pouvoai 
guère  nous  en  étonner.  Nous  pouvons  dire,  en  effet,  (pie  les  parasites  sori 
au  moins  aussi  nombreux  en  espèces  que  les  animaux  vivant  en  liberté;  (p! 
nous  ne  connaissons  guère  d'animaux  (pii  n'aient  pas  leurs  parasites 
commensaux  particuliers;  que  beauctmp  d'espèces  en  nourrissent  plasieui 
et  que  plus  les  recherches  se  multiplient,  plus  aussi  le  nombre  des  paras' 
.'iffectés  à  certaines  espèces  va  en  augmentant.  Mais  il  faut  convenir  àd 
(|ue  nous  ne  connaissons  aucun  aulre  animal  qui  nourrisse  un  nombre  aoii 
considérable  d'entozoaires  que  Thomnie;  l'animal  le  plus  parfait  e>t  aMi 
relui  qui  offre  le  plus  de  facilités  aux  parasites.  Pour  comprendre  ce  fait,! 
faut  mettre  en  c(»mpte  d'un  côté  l'ubiquité  de  l'homme  sur  toute  la  sorfad 
de  la  terre,  dans  les  conditions  d'existence  les  plus  variées,  et  de  l'autre  11 
multiplirité  des  recherches  (jue  Ton  a  faites  sur  le  chef-d'œuvre  de  la  créi- 
tion.  Enfin,  je  ne  dois  pas  oublier  que,  sous  le  rapport  parasitaire,  si  j'< 
m'exprimer  ainsi,  l'homme  se  comporte  d'une  double  manière:  il  estherii- 
vore  et  Carnivore  à  la  fois.  Si  les  mammifères  carnivores  hébergent  deprt^ 
férence  certains  parasites,  introduits  par  la  chair  fraîche  qu 'ils engloiilûsseÉ»^ 
si  les  mammifères  herbivores  en  nourrissent  d'autres,  ingérés  «ivec  k« 
nourriture  végétale  ou  avec  IVau  qu'ils  boivent,  l'homme  par  sa  nature  onuh 
von»,  est  susct^ptible  d'être  inferté  des  deux  manières  à  la  fois.  Cest  un  trîill; 
privilège;  mais  tout  privilège  a  ses  conséquences,  auxquelles  le  priviKpè 
n(*  saurait  échapper. 

Les  ncmibreux  parasites  de  l'homme,  dont  je  veux  parler,  appartienne^  : 
à  plusieurs  groupes  bien  définis  du  grand  embranchement  des  vers;  dansb: 
classe»  des  Vers  plats  un  Ptatyelmest^eyiïUi^imi  les  Ostodes  et  les  Trématoda;' 
dans  celles  des  Vers  rotids  ou  Sèmatelmes  h»s  Nématodes  et  les  Acanthoc^ 
phales. 

Les  Cestodes  de  l'honime.  connus  sous  les  noms  vulgaires  de  ténias  tiB 
vers  solitaires  et  de  vers  vésiculaires,  appartiennent  à  deux  genres  parbiM- 
ment  distincts  :  Les  TœnUis  proprement  dits,  caractérisés  par  quatre  vttr 
t(Mises,  pai'  un  rostellum  médian  garni  de  crochets,  plac^  à  l'extrémitâ U* 
térieure  et  par  d(»s  organes  de  copulation  situées  aux  bonis  des  segmerii 
allongés  mûrs;  les  Bothriocêphales,  chez  les(]uels  l'extrémité  antérieure 
jiorle  seulement  deux  fossettes,  mais  point  de  ventouses,  ni  de  rosteUomel 
où  les  ortranes  générateurs  externes  sont  placés  sur  la  ligne  médiane  desar- 
ticles très-larges  et  p(ui  longs. 

Nous  connaissons  aujourd'hui  en  tout  douze  Cestodes  de  Tliomme,  neuf 
Ténias  et  trois  Bolhriocéphales. 

Mais  panni  ces  Ténias,  il  convient  de  distinguer,  suivant  leur  déveloH^ 
nient,  deux  groupes,  que  Ton  peut  désigner  sous  le  nom  de  Cystiqaes  et  de 
Cystirercoïdes. 

Les  premiers,  les  Cystiqttes,  forment  pendant  une  certaine  époqae  delcw 
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développement  un  Cysiic^rque,  c'est-à-dire  une  larve,  dont  le  scolex  (la  tête 
1b  fator  Ténia)  fait  corps  avec  une  vésicule  plus  ou  moins  considérable^ 
mpUe  de  liquide,  et  dans  laquelle  lescolex  peut  se  retirer  par  invagination. 
Chez  les  Cusiicereoïdes,  au  contraire,  il  n'existe,  pendant  cette  même  phase 
k  développement,  qu'une  double  membrane  repliée  sur  elle-même  et  en- 
leloppant  le  scolex;  mais  cette  membrane  n'est  point  développée  en  vésicule, 
le  liquide  faù^nt  presque  entièrement  défaut.  On  peut  désigner  sous  le  nom 
le  Ofdicercoïde  cette  forme  larvaire  particulière.  Cette  distinction  des  deux 
pronpes  est  importante,  car  les  Cysticerques  des  Ténias  humains  se  trouvent 
nclusivement,  d'après  nos  connaissances  actuelles,  chez  des  mammifères,, 
tandis  que  les  Cysticercoïdes  des  Ténias  de  l'homme  se  rencontrent  exclusi- 
vement chez  de^  insectes. 

Des  douze  Cestodes  connus,  six  ténias  (Tœnia  solinm,  medio-canellata,, 
WM,flari(hpniutata,  cucumerina,  madagascaretisis)  et  trois  hothiiocéphales 
l^riocephahts  lattis,  cordattis,  cristatus)  habitent  l'intestin  de  l'homme» 
lorsqu'ils  sont  parvenus  àl'Age  adulte;  trois  Ténias  au  contraire,  tous  Cysti- 
cerques (CysHcercfts  cellulosœ,  acanthotrias,  Eôhinococcns  poliftnorphm),  se 
tomvent  dans  différents  organes  du  corps  à  l'état  larvaire,  à  l'état  de  Cysti- 
«rqoes;  une  seule  espèce, le  T%nia  solium  a  été  trouvée  à  la  fois  dans  Vin- 
feslin  à  r<1ge  adulte  et  dans  les  organes  à  Tétai  de  larve  connue  sous  le  nom 
le  Cysticercus  celluIos%.  Cesl  ici  surtout  que  se  retrouve  le  double  caractère 
lePhomme.  I..es  Ténias  adultes  et  mûrs  habitent  en  effet,  de  préférence. 
Thtestin  des  carnivores,  tandis  que  les  larves  enkystées  hantent  surtoul  les 
■krbivores. 

Si  les  Cestodes  scml,  à  l'état  adulte,  des  animaux  composés,  les  Trématodes 
H contraire  présentent  toujours  des  individus  isolés,,  hermaphrodites  dans 
it|dopart  des  cas  et  munis  de  ventouses  en  petit  nombre.  Nous  ne  complon.*; 
ekk  l'homme  que  neuf  Trématodes,  distribués  dans  quatre  genres  :  six 
Kstomes,  un  Bilharzia,  un  Amphistome,  un  Monostome.  Les  Disiomes  sont 
lermaphrodites  et  portent  deux  ventouses  :  une  antérieure  perforée,  dan.»^ 
iqnelle  se  trouve  l'ouverture  buccale  et  une  postérieure  non  perforée,  placée 
llr  la  face  ventrale.  De  ces  Distomes,  deux  vivent  à  l'état  adulte,  dans  les 
inanx  biliaires,  dont  ils  peuvent émigrer,  quoique  raiement,  dans Kintestiiu 
^iîomnm  hepaticnm  fanceolatum);  trois,  également  adultes,  se  trouvent 
ans  l'intestin  des  habitants  des  pays  chauds  (D.  crassum,  spathulntum,  he- 
T9phyes)  ;  une  sixième  espèce  enfin  s'est  rencontrée  une  seule  fois,  mais  à 
état  jeune,  non  encore  développé,  dans  l'œil  de  l'homme  (D.  ophthalmo- 
mm).  La  seule  espèce  «le  Mon(>slome,  caractérisé  par  une  seule  ventouse 
Qtérieure,  que  Ton  ail  rencontré  chez  Thomme,  s'est  trouvée  également, 
l'état  jeune,  dans  la  capsule  du  cristallin  (M.lentis).  Il  est  fort  probable 
ae  ces  Trématodes  jeunes  élaient  accidenlellement  fourvoyés.  Le  genre 
mphistome  est  carariérisé  ]»ar  une  large  ventouse  située  à  rexlrémlté  pos- 
Tienre:  l'espèce  (A.  hominis)  a  été  renconlrée  dans  le  cœcumdedeux  in- 
ividns  moris  du  choléra  dans  les  Indes.  Les  BlUiarzia  (B,  hœmaiobia)  au 


Fig.  1.  Bilbarzia  hi^matolna,  le  mâle  portant  la  femello. 
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contraire  vivent  dans  le  sang  de  la  veine-porte  et  de  ses  affluents.  Ce  tm; 
terrible  par  les  accidents  qu'il  cause  et  qui  a  été  découvert  en  Egypte,!» 
commun  avec  les  Dislomas,  las  deux  ventouses,  mais  les  sexes  soiît  séparb» 
il  y  a  des  mâles  et  des  femelles.  Chose  curieuse  et  rare,  le  mâle  est  beaucoif 
plus  grand  que  la  femelle;  les  bords  de  son  corps  sont  considérableoMii 
élargis  et  recoquillés  de  manière  à  former  un  canal  longitudinal,  le  end 
gynsecophore,  dans  lequel  est  cachée  la  femelle  presque  entièrement.  Cat 
là  certamement,  Messieui*s,  un  exemple  très-remarquable  de  la  protectim 
du  sexe  faible  par  le  sexe  forll  On  trouve,  il  est  vrai,  beaucoup  de  mlle^ 
<|ui  ne  sont  pas  pourvus  d'une  tendre  moitié,  mais  ceux  qui  sont  heureoie- 
ment  accouplés,  gardent  Tépouse  enveloppée  dans  les  replis  de  leur  corfi 
pendant  toule  leur  vie. 

Les  Nétnatodes  ou  vers  ronds  sont  les  plus  nombreux  en  genres  et  en  es- 
pèces. Nous  en  compt(ms  en  tout  seize  e.spéces,  réparties  sur  neuf  gearei  : 
tr(Ms  Lombrics  (Ascaris  lumbricoides,  mystax,  mariiima\  vivant,  à  TéM 
adulte,  dans  Tintestin;  une  espèce  d'Oxyure  (Oxyeim  r&rmû:ttlari>)  habitaM 
le  gros  intestin  et  le  rectum;  une  espèce  (FEustrongle,  heureusement  trti* 
rare  et  même  douteuse,  car  elle  cause  invariablement  la  mort  de  Tindividi 
par  la  destruction  du  rein  qu'elle  habite  (Eustrongylm  gigas);  deux  Stroa» 
gles  proprement  dits  {Strofigylus  longevaginatus,  duodenatts),  trouva  b 
premier,  une  seule  fois  dans  le  poumon  d'un  garçon,  le  second,  au  contraiiti. 
très-commun  dans  le  duodénum  et  l'intestin  grêle  des  habitants  des  pajn 
chauds;  un  Trichocéphale  (T,  dispar)  enfoncé  avec  sa  partie  atténuée  aoli^ 
rieure  dans  la  muqueuse  du  groN  intestin;  une  Trichine (TVicAttia  spiraS^ 
habitant  à  l'état  jeune,  les  muscles  et  à  l'état  adulte,  l'intestin;  quatre 
lairi^s,  dont  une  trouvée  une  seule  fois  dans  la  substance  de  la  lèvre  inlé* 
rieure  d'un  étudiant  (Filaria  labialis\  une  dans  la  conjonctive  de  l'œil  des 
Nègres  de  Goa  (F.  loa\  une  troisième  à  l'état  jeune,  dans  la  capsuledacrii- 
tallin  (F.  lenîis)  et  enfin  une  quatrième,  pullulant  à  Tétat  d'embryon,  dansie 
sang  (ie  Thomme  des  tropi(]ues  (F.  sanguitiis);  le  ver  de  Médine  {DracuncHbu 
mediueims)  habile  le  tissu  sous-cutané  de  Tliomme  et  deux  espèces  d'Afr 
guillules  [A.  stercoralis  et  intestinalis)  pullulent  souvent  dans  TintestiD  des 
habitants  de  la  Cochinchine  et  déciment  d'une  manière  cruelle  les  colov 
français  en  causant  la  diarrhée  endémique  particulière  à  ce  pays. 

Pour  être  complet,  nous  devons  meulioimer  encore,  parmi  les  AcaïUkè' 
céphales,  rEcliiiiorhynque  de  rhonmie  {Eckinorhifnchus  hominis)  dont  on 
seul  exemplaire,  incomplètement  développé,  a  été  trouvé  dans  l'intestin 
grêle  d'un  jeune  garçon. 

La  répartition  géographique  combinée  avec  les  conditions  particulières  de 
nutrition  que  nécessite  rhal)itat.  peut  sans  doute  fournir  d'utiles  indicalioib 
sur  la  provenance  même  des  parasites.  Mais  il  faut  avouer  aussi,  que  noo* 
sommes  ici  en  présence  de  faits  en  partie  jn;il  connus  et  peu  cohérents.  Si 
les  recherches  ont  été  poussées  avec  b(;aucoup  d'activité  dans  les  pays  civi- 
lisés, nous  devons  dire,  en  revanche,  que  les  entoz(*aires  répandus  dai» 
d'autres  régions  ne  sont  que  fort  incomi)léteuienl  connus  et  (|ue  le  granil 
nombre  de  découvcMMes  failes  dans  les  temps  récents,  soit  en  Egypte,  soit 
dans  les  Indes,  nous  fait  entrevoir  encoie  un  accroissement  considérable  de 
nos  lisles  pour  les  pa>s  d'oulre-mer. 

Il  faut  sans  doute  faire  abstraction  d'aiM)rd  de.N  entozoaires  excessivement 
rares  ou  trouvés  une  seule  fois.  La  présomption  est  toujours,  pour  ces  cas, 
<|ue  nous  sommes  en  face  d'un  phéntmiène  extraordinaire,  d'un  animal 
accidi»ntellenienl  fourvoyé,  (|ui  n'est  point  ]>ropre  à  riiomme,  mais  doit  i 
un  concours  de  circonstances  parliniliéres  son  existence  au  milieu  du  corpi^ 
humain.  Or,  parmi  ces  espèces  excessivement  rares,  se  trouvent  deux  Té- 
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Nous  pouvons  donc  assigner  à  un  certain  nombre  de  vers  entoioiinil 
humains  une  patrie  «assez  bien  circonscrite.  Mais  nous  ne  deTonspno '^ 
l)lier  aussi,  que  sous  I*influenc6  de  certaines  causes,  connues  seulement i 
partie,  le  caractère  parasitique  d'une  contrée  peut  changer.  Il  faut,  ceU 
sans  dire,  faire  abstraction,  dans  Tévaluation  des  faits,  des  individus  qn 
sont  infestés  dans  la  patrie  d'origine  du  parasite  et  qui,  grâce  à  la  rapUlilé 
des  communications  actuelles,  transportent  Tentozoaire  avec  eux  et  soi- 
vent  à  leur  insu.  On  ne  dira  pas  que  le  caractère  parasiti(^ue  de  Paris,  par 
exemple,  a  changé  par  le  fait  qu'un  certain  nombre  de  Suisses  y  transi- 
tent annuellement  le  Bolbriocé|)hale  large  qu'ils  expulsent  après  leur  arrivée 
dans  la  capitale  de  la  France.  Mais  il  y  a  d'autres  faits  qui  prouvent  ces  rtian- 
gements,  et  dans  la  plupart  des  cas  on  peut  en  démontrer  les  causes.  Je  ne 
veux  pas  trop  insister  sur  ce  fait  que,  suivant  M.  Davaine^  les  Lombrics  au- 
raient diminué  en  nombre  à  Paris,  depuis  que  l'usage  des  pierres  a  filtrer 
l'eau  a  pénétré  jusque  dans  les  basses  classes  de  la  société.  Mais  le  Taenia 
inerme  (Taenia  mediocanellata),  très-répandu  dans  les  pays  musulmans,  uni- 
versel en  Abyssinie,  était  autrefois  très-rare  en  Europe.  Aujourd'hui  on  péri 
dire  qu'il  a  commencé  une  marcbe  triompbale  à  travers  l'Europe  toute  en- 
tière, et  qu'il  devient  de  plus  en  plus  commun,  depuis  qu'on  a  précuniil 
dans  nos  pays  la  nutrition  d'enfants  et  de  personnes  adultes  débiles  ai 
moyen  de  la  cliair  crue  de  bci^uf.  Cela  ne  peut  étonner  ceux  qui  savent  qu 
le  Cysticerque  de  ce  ténia  vit  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  de 
l'espèce  bovine.  En  revanclie,  le  TaMiia  solium,  autrefois  si  commun,  devient 
de  plus  en  plus  rare  depuis  que  la  crainte  des  Tricliines  a  engagé  nombre 
de  consommateurs  à  renoncer  à  TiLsage  de  mets  préparés  avec  de  la  chair 
non  (!uite  do  porc.  Depuis  25  ans  que  je  professe  i\  Genève,  le  caractère 
parasitique  de  notre  ville  a  évidemment  cbangé.  C'était,  il  y  a  cinquante 
ans  et  pins,  la  pairie  classique  du  Bothriocéphale  large;  tout  bon  Genevois 
héberfi:eait  son  ver,  les  étrangers  le  prenaient  souvent  après  un  court  sé- 
jour. Je  l'ai  eu  moi-même,  bientcM  après  mon  arrivée  à  Genève,  et  après 
an  séjour  de  dix-huit  mois  aux  portes  de  la  ville,  j'en  expulsais  huitàli 
fois.  Les  pilules  Peschier,  souveraines  contre  ce  ver,  ont  été  invenléesi 
Genève.  Or,  aujourd'hui,  ce  Cesiode  est  devenu  beaucoup  plus  rare;  si  je 
pouvais  en  avoir  autrefois  par  l'entremise  de  mes  collègues  tant  quefeo 
voulais,  j'ai  souvent  maintenant  de  la  peine  à  m'en  procurer,  et  dans  Je 
longs  intervalles  le  matériel  pour  mes  expériences  me  fait  entièreinenl 
4léfaut.  En  revanche,  le  Taenia  mediocanellata  a  pris  maintenant  droit  de 
cité.  On  m'en  apporte  à  chaque  moment,  et  lorsque  je  vais  aux  informa- 
tions, le  ver  provient  d'enfants  nourris  avec  de  la  chair  crue.  Quant  à  la 
diminution  du  Bothriocéphale,  je  ne  puis  guère  en  indiquer  les  caujjes 
l'histoire  de  ce  ver  n'étant  pas  encore  bien  élucidée.  Mais  si  un  auteur 
récent  a  prétendu  que  la  rareté  actuelle  du  Bothriocéphale  à  Genève  dépen- 
(hiit  du  fait  qu'on  recueille  aujourd'hui  l'engrais  humain  pour  la  cnuipa- 
gne  au  lieu  de  le  laisser  se  penlre  dans  le  lac,  nous  n'avons  qu'«i  répondre 
qu'aujourd'hui,  comme  jadis,  les  cloaques  débimchent  dans  le  Rhône! 

Ces  changements  du  caractère  parasitaire  peuvent  donc  nous  fournir 
d'utiles  indications,  mais  elles  ne  peuvent  donner  rien  de  plus,  et  si  l'on 
veut  connaître  la  provenance  des  parasiter,  il  faut  s'adresser  à  l'observa- 
tion directe  et  surtout  à  l'expérimentalion.  Nous  entrons  ici  dans  le  cœar 
tle  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  ;  mais  pour  suivre  les  veP 
dans  leurs  évolutions  et  leurs  migrations,  il  faut  s'adresser  aux  différenl! 
groupes  séparément,  chacun  ayant  son  mode  de  développement  parti- 
culier. 

Parlons  d'abord  des  Cestodes. 
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i  aarez  que  l'on  doîl  coosidérer  ua  Cestode  adulte,  un  ver  solitaire, 
'  OR  l'appelle  assez  improprement  dans  le  langage  vulgaire ,  non  pas 
'  nn  seul  animal,  mais  comme  une  colonie  composée  d'animaux  uif- 

et  rénois  bout  à  bout.  Il  y  a  toujours,  dans  une  colonie  pareille,  un 
n  antérieur,  qui  porte  ies  organes  de  fiution,  le  rostellum  ou  trompe, 
»  crochète,  les  ventouses  uu  Tossetles  d'attache.  Cest  cet  individu, 

vulgaire  appelle  la  tête  du  ver,  taadis  que  la  science  lui  donne. 


Fig.  2.  Scolez  isolé  d'un  Ténia, 
les  travaux  de  van  Beneden,  le  nom  de  scolex.  Cet  individu  est  tou- 
isexuel;  mais  il  produit,  sur  son  bord  postérieur  et  par  hourgeonne- 
ivial  continu,  les  individus  sexuels,  h  ermaplirodites,  qui  restent  réunis 


Fig.  3.  Scolex  tiourgeonnaat  du  Tkiiù  Bernta  du  cliien. 

ilile,  que  l'on  nomme  les  articies  ou  segments,  et  dans  le  langage 
ifîque,  les  proglottides.  Le  bourgeonnement  à  l'exlrémité  postérieure 


{.(.  Deux  proglottldea  du  Tœnia  utlium  de  l'homme,  arec  les  ramification:! 
de  l'o^iducte  et  les  pores  sexuels  altentaot  sur  hs  borda. 
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n  croirait  beaucoup  plus  au  succès  d'un  bon  livre  fait  par  des  hom^n^ 
compétents;  d'ailleurs  il  y  a  deux  questions  distinctes  dans  les  propofiR 
tiens  de  la  commission,  et  ces  deux  questions  n'ont  pas  de  rappo^ 
direct  entre  elles. 

M.  Pacchiotti.  h  y  a  plusieurs  moyens  pratiques  d'arriver  à  la  soiii-^ 
tion  désirée  :  parmi  tous  ces  moyens,  il  nous  a  paru  que  celui  que  noo^ 
avons  proposé,  et  qui  consiste  à  s'adresser  au  Grouvemement  suisse  et  à 
lui  demander  son  patronage  serait  le  meilleur. 

M.  Javal  n'engage  pas  le  Congrès  à  nommer  une  commission;  il  an 
au  Congrès  des  ophthalmologistes  une  semblable  question  n'être  poiat  { 
résolue  par  les  commissions  nommées,  mais  l'être  par  une  sorte  dej 
consensus  universel. 

Le  Président  met  aux  voix  la  demande  de  la  commission  de  confir- 
mer ses  conclusions. 

Elles  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  : 

J.-L.  Reverdik. 
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1»  —  SÉANCE  DU  MATL\ 
Présidence  de  MM.  Vout  et  Warlomont. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  générale  du  14  septembre  est  lu  et 
adopté. 

La  Commission  nommée  dans  la  séance  du  14  septembre,  présente  la 
liste  suivante  pour  la  Commission  qui  sera  chargée  de  rapporter  aa 
G""'  Congrès  sur  la  Pharmacopée  universelle  : 

M.  Pac  cHioTTi,  de  Turin,  président  de  la  Commission. 

M.  GiLLE,  de  Bruxelles,  secrétaire  de  la  Commission. 

M.  Seguin,  de  New- York,  délégué  de  l'Association  des  médecins 
américains. 

M.  Critchett,  (le  Londres. 

M .  WiLKiNsoN,  de  Manchester,  président  de  l'Association  médi- 
cale d'Angleterre. 

M.  Mariox  Sims,  de  New- York,  vice-président  de  l'Association 
médicale  américaine. 
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U.  H.-P.  Mâdssh,  de  Copenhague,  vice-président  de  la  Société 

pharmaceutique  de  Danemark. 
M.  GuBLER,  de  Paris,  président  de  la  Société  de  Thérapeutique 

de  Paris. 
M.  MiHu,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Brun,  de  Genève,  président  de  la  Société  de  Pharmacie  de 
Genève. 

Cette  liste  est  adoptée. 

M.  VooT  cède  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Warlomont,  et  pré- 
9mte  son  rapport  sur  les  Entozoaires  de  Vhomme, 


LA  PROVENANCE  DES  ENTOZOAIRES  DE  L'HOMME 

Far  M.  le  D'  C.  Y06T,  Professeur  i  PUniTersité  de  Genève,  Président  dn 

Congrès  ^ 

Messieurs, 

Un  sujet  aussi  vaste  que  celui  des  entozoaires  humains  ne  saurait  être 
Irailé  dans  le  court  espace  d'une  conférence;  aussi,  me  bornerai-je  aujour- 
d'hui à  une  seule  question  :  Comment  les  parasites  arrivent-ils  à  Thomme 
«l  de  quelle  manière  s'y  développent-ils?  Ou,  en  d'autres  termes,  de  quelle 
manière  l'homme  est-il  infecté  de  ces  parasites  si  nombreux  et  si  redouta- 
Wes  en  partie?  La  réponse  à  cette  question  étant  une  fois  donnée,  il  est 
dair  que  l'im  saura  par  cela  même  de  quelle  manière  il  faudra  se  défendre 
:  contre  l'introduction  des  parasites. 

Tout  en  laissant  de  côté  les  inconvénients  résultant  de  la  présence  des 
INirasiies  dans  le  corps  et  les  traitements  divers  qu'on  peut  instituer  pour 
l'en  débarrasser,  je  dois  encore  me  borner  à  des  ^Généralités  très-conden- 
Jées,  à  quelques  aperçus  plus  ou  moins  écourtés.  La  masse  des  faits  re- 
nieillis  est  tellement  considérable,  les  ot)servations  et  les  expériences  sont 
tellement  nombreuses,  qu'il  serait  impossilde  d'entrer  dans  des  détails  cir- 
constanciés à  ce  sujet.  Je  ne  puis  que  résumer,  encore  dois-je  demander 
toute  votre  indulgence,  si  ce  résumé  présente  peut-être  des  lacunes  et  si  les 
8oms  des  observateurs  qui  ont  recuedli  les  faits,  sont  passés  sous  silence. 
les  noms  de  van  Beneden,  Bilbarz,  Cobbold,  Davaine,  Kûcbenmeisler, 
Leockart,  de  Siebold,  Vix  et  de  tant  d'autres,  reviendraient  sans  cesse  et 
souvent  même  il  serait  difficile  d'attribuer  à  chacun  sa  part  dans  des  décou- 
Tertes  faites  simultanément. 

Je  fais  al)slracli(m  de  toute  considération  historique;  je  laisse  entièrement 
«le  côté  toutes  les  théories  établies  jadis  sur  la  provenance  des  vers  intesti- 
naux; je  ne  dirai  pas  un  mot  de  ces  opinions,  qui  attribuaient  ces  êtres  à 

'  Toutes  les  figures  qui  se  trouvent  dans  le  texte  sont  extraites  du  grand  Traité 
sar  les  piirasites  de  M.  Leuckart,  que  je  remercie  de  la  complaisance  avec  laquelle 
flfs'est  empressé  de  m'accorder  l'usage  des  clichés  de  son  ouvrage.  C.  Y. 
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Fig.  8.  Œuf  de  Tœnis  solium  de  l'homme,  à  deux  enTeloppes. 

l'ovaire,  dont  l'exlérieure  est  plus  moile,  tandis  que  l'inlérieure  est  doreei 
bruiiAtre,  résistante  à  tous  les  gaz ,  acides  ou  alcalis  qui  peuvent  se  dére- 
lopper  par  la  pourriture;  ni  le  dessèchement,  ni  l'excès  d'immidité  n'ool 
de  prise  sur  elle.  Les  excréments  sont  depuis  longtemps  décomposés,  que  lu 
œufs  restent  parraitement  viables  dans  le  purin,  surles  Tuiniers,  sur  les  liertMi 
lavées  par  la  pluie.  Des  mois,  des  aanëes  mêmes  peuvent  s'écouler,  jusqu'à 
ce  que  cet  œuf  parvienne  dans  les  conditions  voulues  pour  son  dévelop|w> 
menl  ;  ce  n'est  qu'alors  que  l'embryon  commencera  à  se  former.  Voulta- 
Yous  avoir  des  embryons  de  £othriocéplialesT  Hetlez  les  morceaux  de 
chaîne  détachés  dans  l'eau ,  décantez  de  temps  en  temps  les  masses  ponr- 
ries  pour  les  remplacer  par  de  l'eau  fraiclie;  vous  aurez  àlafinoneéifi- 
ment  jaunâtre  composé  de  milliers  d'ceufs,  et  après  quelques  mois  von 


Fig.  9.  Œuf  du  Bothriocéphate  large  (BothriocephftluB  latus)  de  l'homme 
montrant  l'embrjOD  inclus  et  armé  de  ses  six  crochets. 

verrez  sortir  les  embryons.  Voulez-vous  étudier  des  embryons  de  Ténias? 
Faites  avaler  à  un  animal  favorable  pour  ces  recherches,  car  le  cochon  de 
lait  ne  l'est  guère,  des  progloltides  ou  des  ceuls  de  Ténia,  quelques  jours 
après  vous  trouverez  les  embryons  libres  dans  l'inteslin  ou  cheminant  dân*  ' 
les  tissus. 

Mais  ici  il  convient  de  faiie  remarquer  que,  pour  la  formation  desem- 
liryons,  les  œufs  des  Bothriocépbales  et  des  Ténias  suivent  des  chemins  ! 
différents  et  demandent  des  conditions  différentes.  L'œuf  du  Botliriort- 

filiale  se  développe  dans  l'eau  ;  il  en  sort  un  èlre  que  nous  pouvons  appefcr 
e  pro-emèryoïi,  et  qui  est  revêtu  partout,  sur  toute  sa  sui-face,  de  lon^s  cib 
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fibraliles,  au  moyen  desquels  il  nage  et  tournoie  dans  l'eau  avec  vivacilé. 
Celle  époque  de  natation  libre  dure  au  plus  quelques  jours  ;  loi'squ'elle  est 
^ui^ée,  le  pro-embryoïi  tombe  au  fond  du  vase,  l'enveloppe  ciliée  se  Teml 


Vig.  II.  Embrjron  da  Bothnocéphkle  sortant  de  Bon  enveloppe  cUUtre. 

«til  en  sort  un  véritable  embryon,  constitué  comme  celui  des  Ténias.  Celle 
phase  de  lil>erté,  sans  doute  très-importante  dans  l'histoire  du  lîolliriocé- 
ptiïle,  et  qui  permet  une  migration  active,  n'exisle  point  chez  les  Ténias 
—  ceux-ci  étant  enlièr-ement  réduils  à  la  migration  passive,  —  et  pour  que 
leurs  embryons  puissent  se  développer,  il  faut  que  les  œufs  arrivent  direc- 
tement dans  l'intestin  d'un  animal  déterminé,  d'un  hôte  iiUermédiaire. 

L'embryon  directement  développé  dans  l'œuf  du  Ténia  ou  formé  dans  le 
|iru-einbrïon  du  Botbriocéphale,  peut  ôlre  caractérisé  comme  un  globule 


¥ig.  12.  Œaf  da  Tnma  uana  de  l'homme  montrant  l'embryou  h  6  crochets. 

fie  |iruloplasma ,  dans  lequel  on  voit  trois  paires  de  crochets  minces  el 
jtlonirfe,  sortant  du  globule  avec  leurs  extrémilés.  L'une  des  paires  csl 
Inurnée  en  avant,  les  deux  autres  sont  placées  latéralemenl.  Prenons,  pont' 
voir  ces  embi-yons  à  l'œuvre,  l'exemple  du  TtBuia  soliuin.  Le.s  proglollides 
tliar^és  iVœuti  sont  sortis  de  l'inteslin  de  l'homme  avec  les  excréments. 
répandus  sur  le  fumier,  sur  les  terres  et  les  lierlies  avec  le  pnrin.  Le 
fixh.tn  remue  le  fumier,  il  avale,  avec  les  substances  nulrilives  iju'il  y 
trnuvi;,  les  progioltides.  Ceux-ci  soûl  digérés  dans  l'estomac  du  cochon  : 
le>  œufs,  devenus  libres,  sont  poussés  par  le  mouvement  përist.illiqn<' 
«Iras  l'inEe^tin  prèle  ;  les  embryons  se  sont  dévelopi)ês  et  ils  éclnsenl  armés 
■le  l>.>uis  crochets ,  dans  l'inteslin  même.  A  peine  libres,  ils  s'allachent  à  la 
mii-pieuse  et  se  frayent  un  chemin  dans  les  lissits  en  .s'aidant  de  leurs  cro- 
''liets  antérieurs  comme  perforateurs,  et  de  leurs  crochets  latéraux  comme 
^vier>.  C'est  le  spectacle  d'un  individu  se  fj'a>anl  un  chemin,  an  moyen  de 
S'*  couiles,  il  travers  une  foule  serrée.  Ils  suivent  ainsi  les  traînées  de  lissu 
'-^lluliiire  mou,  percent  jusqu'aux  vaisseaux  sanguins,  circulent  peut-éire 
nifim;  avec  le  sang  et  arrivent  ainsi  aux  endroits,  oii  ils  vont  se  lixer,  aux 
li'>iis  cellulaires  intermusculaires  el  stms-cnlanés. 

C'est  ici  que  les  attend  une  nouvelle  Iransftn-matiuu.  Le  coclion  devieiil 
luire.  L'embrjon  se  transfoiine en  Cysticerque. 
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Fig.  13.  CyBticerque  ladre  (Cyatîcercns  cellnloaa)  du  cochon.  En  haut  Mm 

la  fomutioD  do  scolex.  ■ 

Je  n'enuerai  pas  dans  les  ijélails  de  celte  transformation,  suivie, tm  j 
heaiieoiip  d'exaciKude,  par  les  ohservateiirs  modernes.  Il  me  suffira  de  im  . 
(|uele  Cysliterque  {romplet  est  formé  d'un  scolex,  portant  toutes  ses  parlin 


<>sserilielles,  le  rusldlum  avec  ses  couronnes  île  crochets  ainsi  qae  les  res- 
rixistis,  conformées  iilenliguement  comme  le  scolex  du  Ténia  adulte  ;  c'ett 
même  celle  conformité  qui  a  conduit  en  pi'emier  lieu  à  l'identification  àa 
Cysticeriiiies  ;<vec  les  Ténms.  Mais  le  srolex  du  Cvsticerque  se  continue  dans 
une  vessie  plus  ua  moins  coasidéralile .  remplie  d'un  liquide  visgoeai; 
i:f>tle  vessie  esl  même  la  partie  primitive  du  Cysticcrque  et  le  scolex  .sed^ 
vHoppi!  dan^  son  intérieur  par  une  espèce  île  ]i<iurp:eonnement.  Dansb 
[jlupart  des  cas,  le  scolex  milr  peut  sortir  el  rentrer  dans  la  vésicule  en  m 
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Kig.  15.  Le  mfme  Cysticerque  avec  le  scolex  rentré  et  învagEnë. 

retroussant  alisolriment  comme  un  doigt  de  frant,  et  ce  sont  là,  aveoles 
I  ontractions  du  corps  et  de  la  vessie,  les  seuls  siM'iies  de  vie  qu'il  donne. 

lîni'lavé  de  cette  manière  dans  les  tissus,  retiré  pour  ainsi  dire  daa^  si 
ifllule,  le  Cïstii'prque existe  sans  changements  notal)[es  pendant  fortlung- 
li'mps,  pendant  des  années  peul-ôlre.  .\  la  fin  ses  niouvcinents  de  cnntrao 
lion,  ses  i-etroussements  du  scolex  languissent  el  cessent  enfin  coinplélf- 
nient  par  la  mort.  Les  tissus  environnants  se  comportent  .ilors  vis-à->Ts  île 
lui  comme  vis-,^-vis  de  toul  autre  corps  étranser  inerte.  Il  est  résorbé  «i 
partie,  en  partie  remplacé  par  un  dépiH  calcaire,  et  sa  présence  n'est  inili- 
i|Uée  que  par  un  nodule  inoITeusir. 

Mais  vienne  le  moment  où  la  cliair  de  cochnn  fraîche  et  infestée  de  Cf^ii- 
ceri{ues  soit  mangée  par  l'homme,  cet  animal  'arnnssier  par  excellence;  la 
vésicule  du  Cvsticerqne  est  différée  dans  l'estomac  de  la  même  manière 
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oela  chair  mascalaire;  mais  le  scolex  détaché  de  cette  vésicule  résiste 
rat'tton  du  suc  gastrique;  il  passe  avec  le  chyme  dans  Tintestin  gi*éle,  s'y 
\e,  kiourgeonne  et  aura  bientôt  produit  une  série  de  proglottides,  un  stro- 
ila,  un  ver  complet,  dont  les  œufs  recommencent  le  cercle  de  vie  que  nous 
enons  de  décrire. 

Notez  hien.  Messieurs,  qu'il  faut,  pour  faire  périr  les  Cysticerques,  ren- 
dîmes dans  la  chair,  le  même  degré  de  chaleur  que  celui  nécessaire  pour 
I  coagulation  de  Palbumine,  soixante  degrés  environ.  Or  il  s'en  faut  bien 
ae  ce  degré  soit  atteint  dans  une  foule  de  nos  préparations  culinaires, 
«s  viandes  saignantes,  las  roasts  à  l'anglaise  ne  parviennent  pas  à  cette 
iialeur  dans  leur  partie  centrale.  J'ai  fait  quelques  expériences  sur  des  gros 
ondins,  remplis  de  chair  hachée,  de  lard  en  petits  cubes  et  de  sangjels  qu'on 
s  fabrique  surtout  en  Allemagne.  Après  deux  heures  de  cuisson  soutenue 
t  lorsque  le  boucher  déclarait  que  le  boudin  était  suffisamment  cuit,  un 
lermoinétre  plongé  dans  le  centre  n'accusait  que  45  degrés  centigrades, 
aire  ces  préparations  insuflisamment  cuites ,  combien  d'occasions  d'infec- 
on  n'y  a-t-il  pas  par  les  viandes  peu  salées  et  peu  fumées,  que  l'on  mange 
ans  cet  état,  et  par  les  viandes  crues,  les  hachis,  les  remplissages  des  sau- 
l<sons,  etc.,  que  l'on  goùle  avant  de  les  mettre  à  la  cuisson  î  On  a  remar- 
ué  (|ae  ce  sont  surtout  les  cuisiniers,  les  bouchers,  les  fumeurs  et  les  sa- 
'urs  qui  souffrent  du  Ténia.  Tous  ces  gens  ont  l'habitude  de  goûter  leurs 
làchis  après  les  avoir  épicés  et  de  prendre  le  coutelas  avec  lequel  ils  dé- 
oupent  les  viandes,  entre  les  dents,  pendant  qu'ils  sont  occupés  des  deux 
ûains.  Un  petit  scolex  est  vile  avalé! 

Mais  résumons  cette  histoire,  composée  uniquement  de  migrations  pas- 
i>es.  L'œuf  expulsé  doit  passer  dans  un  premier  hôte,  qui  l'avale,  pour  s'y 
lianger  en  Cysticerque;  celui-ci  doit  être  avalé  par  un  seccuid  hôte,  dans 
eqael  il  se  transforme  en  Ténia.  C'est  une  loi  invariable  pour  lous  les 
'énias,  dont  nous  connaissons  actuellement  l'histoire  ;  il  leur  faut,  pendant 
i cycle  de  leur  évolution,  deux  hôtes  distincts,  l'un  pour  l'état  de  cysli- 
erque,  l'autre  pour  l'état  de  strobila. 

Vous  me  direz  qu'on  a  trouvé  quelquefois  le  Cysticercus  celhilosa»  dans 
bmme.  C'est  vrai,  et  ces  cas  ne  sont  pas  même  irojp  rares,  car  le  célèbrr 
rulLsie  Graefe  a  opéré  à  lui  seul,  plus  de  cent  cas  de  Cysticerques  fixés  dans 
wl  humain;  ces  cas,  dls-je,  s'expliquent  peut-être  par  l'introduction  d'œufs 
ms  Tesiomac  de  l'homme  faite  de  la  même  manière  que  chez  le  cochon, 
ne  faut  jamais  trop  compter  sur  l'observation  des  règles  de  propreté.  L;i 
lace  du  reste,  où  se  trouvent  ces  Cysticerques  chez  l'homme,  prouve  assez, 
ue  l'habitat  ne  leur  convient  guère  et  que  la  grande  majorité  des  ceufs  dt» 
énias,  parvenus  dans  l'intestin  de  l'homme,  ne  s'y  développent  pas. 

On  connaîl  donc  aujourd'hui,  avec  une  certitude  complète,  toutes  hs 
»hases  du  développement  du  Tîenia  soliuin;  on  sait  pertinemment  que  son 


Fig.  16.  Tête  du  T»nia  solium  de  l'homme  avec  sa  couronne  de  croc*»^« 

et  ses  ventouses. 
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Cysticerque  viL  dans  le  mchon,  on  sait  coDiment  il  est  transporta  du  cotlua 
à  l'homme,  de  l'homme  au  cochon.  Hais  toule:^  ces  dooné^,  MessieDre,iii 
ne  les  doit  nullement  à  l'observation  seule,  mais  tmiquement  à  rexpérimea- 
liition,  laquelle  seule  peut  coiroboi'er  les  olH^rvalions  el  confirmer  l»  m- 
clusions  que  l'on  peut  tirer  des  faits  observés.  On  a  rendu  ladi-es  parlli- 
^'('stion  de  {irogloltides  des  jeunes  cochons  i^questrés  el  noonis  scDlemat 
iivec  du  lait  cuit  préalablement;  on  a  donné  le  Ténia  à  des  homout 
de  bonne  volonté  et  à  des  criminels  condamnés  à  mort,  en  leur  biuil 
avaler  des  Cysticerques.  J'ia'tiste  particulièrement,  Messieurs,  sur  ce  poiatl 
Toutes  les  données  posiliv&t  que  nous  avons  sur  les  migralions  d« 
entozoatres,  nous  ont  été  fournies  par  l'eupérimentalion  et  par  l'expâi- 
menlalion  seule  ;  nous  restons  ilans  le  vague,  dans  les  suppositions  aussi 
longtemps  que  nous  ne  pouvons  pas  avoir  recours  à  ce  moyen  précieux. 

La  provenance  de  lu  seconde  espèce,  dur(»niaî«#rine{T.mediocanelUlî) 
lie  nou.s  est  pas  moins  coimue.  Son  Cysticeriiue,  plus  petit  que  celui  ila 


T.  solium,  dont  il  diffère  par  des  particularités  de  slnirlure,  habile  la  chair 
de  l'espèce  bovine.  Le  ver  lui-même  diffère  aussi  beaucoup  du  Treois 
solium;  il  est  plus  robuste,  manque  de  couronnes  de  crocheta,  mais  pnssèile 


Fig.  18.  Tûto  et  segment  Au  Ttenia  inerme. 
des  veiilousts  beiiiicoup  plus  forlt's,  plus  profondes,  ordinairement  leiiiléf* 
de  noir-  H  des  oviductes  aalremcnl  disposés  dans  les  proKlollides.  Les  voie* 
d'iiilrodiiclion  son!  les  mêmes;  niellez  le  lunif  en  place  du  porc  el  vons 
;iïi-z  riiisliiire  du  Tii,-ni;i  meiliocanellala.  J';d  déjà  dit  (|ue  ce  verdevrent 
lie  plus  en  plus  fréiiueiil  p;ir  l'usage  de  l.i  clmii'  de  bœuf  crue  cunime 
aliment. 

Il  i-n  l'st  autrc'uieiil  d'une  troisième  espèce  de  Têiiln.du  Ticnia  cucmiieniia 
.MH-lliplir;i,qui'  l'on  a  reuiontré  ipielquefois,  mais  bien  rarement, ilau:* 


Fig.  l'J.  Tiptiia  cufiimerina  (grandeur  natiirRlle). 
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rmlestîn  des  enfants.  Ce  Ténia  habite  urdinairement  l'intestin  des  diiens,  des 
cfailset  des  loaps,  de  concert  avec  deux  autres  espèces,  les  Tainia  marginal» 
rtserrala.  Cest  sur  cette  dernière  es|)âce  que  portaient  les  expériences  pri- 
BBliTes  de  van  Beneilen,  nui  le  premier  a  ouvert  la  voie  pour  les  oljserva- 
tears  futurs.  Ces  expériences  faillirent  être  trouttlées  par  le  fait,  que  des 
diieos.  allaités  encore  par  leur  mère,  et  (jin  ne  devaient  avoir  aucun  Ténia. 
moDtraient  le  Taenia  cucumerina,  ou  que  d'autres,  nourris  avec  le  C;'slicercus 
teDDicollis  des  lapins  et  des  lièvres,  montraient  outre  le  Ttenia  seri-ata  pro- 
TenjDt  de  ce  Cysticerque,  encore  le  Tamia  cucumerina,  dont  ou  distingue 
ruilement  les  pi-oglotlidef^,  par  le  fait  qu'ils  ont  les  pores  sexuels  latéraux 


Tif.  20.  Proglottide  de  T.  cucuioeriiui  avec  les  organes  de  génération  débouchant 
des  deux  cOtés. 


'Ul'les  tandis  que  les  autres  Tamias  ne  les  ont  quo  d'un  i'6lé.  Van  Beneden 
inDLïii  déjà  l'exiilication  de  c&«  faiL",  qui  fut  ninfirmée  dernièrement  par 
nuél^ve  de  .M.  Leuckart.  Le  chien  nourrit,  entre  autres  insectes,  aussi  une 
'siièi'i'  lie  pou,  le  Trichodectes  canis.  C'est  dans  cet  épizoaire  que  se  trouve  le 
i>'lii:en:mde,  dont  provient  le  Tienia  cucumerina.  On  sait  très-liien  comment 


Fig.  21.  C)'Sticercoide  dn  Tieuia  cucumerina  ai 


ivagiuée  et  rOtirée. 


'l' cliien  fnit  la  chasse  à  ses  puces  et  à  ses  poux.  Il  les  croque  ;i  helles  ilenls 
''T^iu'il  peut  les  attraper  et  les  avale  ensuite.  En  avalant  des  Trichodectes  hé- 
'«ïMiil  des Cysticercoïdes,  il  se  donne  le Tii-'nia  cucumerina.  Les  expériences 
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ont  pruuvé  cette  provenance  ;  elle  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Ca 
expériences  nous  donnent  aussi  la  clef  pour  connaître  la  prorenanceili 
Tienia  cucumerina,  rencontré  quelquerois  chez  des  enraats.  On  a  par-ci  par-li, 
la  détestable  habitude  de  ces  caniches  de  chambre,  dont  on  rafToIe  et  qu 
l'on  donne  aux  enfanls  comme  jouets.  Les  enfants  les  caressent,  les  «n- 
brasseni,  imitent  (que  n*irai[ent-iU  pas  ?]  Ions  les  agissements  des  chiens, 
leurs  Krignolements  dans  les  poils,  ils  s'infectent  de  la  même  miDiin 
que  les  chieas. 

Cest  à  cela  que  se  bornent  nos  connaissances  sur  la  provenance  des 
Ténias  qui  habitent,  à  l'état  complet,  l'intestin  del'homme.  Noos  ne  satoni 
rien  sur  la  provenance  duTujnianana  des  Égyptiens,  ni  sur  celle  des  espèca 
Irès-rares  que  je  vous  ai  énumérées. 

Parmi  les  vei's,  qui  habitent  l'homme  à  l'état  vésiculaire,  il  se  trouve  sur- 
tout une  espèce,  intéressante  autant  par  sa  structure  particulière  que  rat 
les  maladies  souvent  mortelles  qu'elle  cause,  c'est  VÉchinoeoqtu.  D  sem- 


f'ig.  22.  Vésicule  d'Ëchinocoque  ouverte  (grandeur  Ditarelle). 


tingue  des  Cysticerques  proprement  dits  par  la  faculté  que  possède  la 
vésicule  mère,  provenant  de  l'embryon,  de  produire  par  gemmation  de* 


Fig.  33.  Bourgeons  de  l'Échinocoqiie.  A  gaucip 
enrorp  fermée. 


vésicule  en  gemmation 


vésicules  secondaires,  lesiiuclles  participent  de  cette  faculté  gemmatrice,dâ 
manière  qu'il  se  produit  (W  générations  sucees.'tives,  i-eliëes  ensemble,  de 
vésicules  contenant  une  foule  de  scole\.  La  vésicule  primitive  grandit, 
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:olex  d'ÉehÎDocoqae  »ec  la  cotironne  de  crocbeU,  les  veatouses  et  la 
tige  sur  laquelle  il  est  primitivement  fixé. 

înce  de  ces  générations  inlei-nes  successives,  souvent  d'une  m<i  - 
csiirée  et  lorsque  l'Ëchinocoque  s'est  fwé  ilans  des  orfiranes 
entraîne  la  destruction  de  ces  organes  et  pac  là  souvent  l:i 

•  connaissons  expérimentalement  la  moîlié  du  cycle  vital  de 
]ue.  n  habite,  à  l'état  vésiculaire,  outre  les  organes' de  l'tiommf. 
rie  In  plupart  de  nos  animaux  domestiques  et  surtoutle  foie  de.'* 
n  a  nourri  des  cliiens  avec  ces  Écliinocoques  fraictieinent 
ittt  a  trouvé  leur  intestin  grôle  tapissé,  pour  ainsi  dire,  par  des 


Fig.  2â.  Scolez  d'Échiaocoque  de  l'intestin  da  cbieo. 


Fîg.  2G.  Ténia  de  l'Échinocoquc  adulte,  douze  fois  grossi. 

i  Ténias  particuliers,  fort  petils,  ayant  lus  mômes  crocliels  et  ven- 
e  les  scoiex  des  Echinocoques  t-t  se  développani  aveu  une 
>nsîdéra)ile.  Nul  doute  donc  que  le  Ténia  adulte  hatiite  l'inleslin 
lassier  domestique  et  il  est  facile  à  concevoir  comment  il  y  arrive, 
l'Iiomme  s'iiifecle-l-il  f  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  osé  expérimenter 
me,  avec  raison  à  cause  du  danger,  miiis  il  est  assez  facile  de 
I  celle  lacune.  Les  œufs,  expulsés  avec  les  excréments  des  chiens 
river  daas  l'estomac  de  l'homme,  llommenl  cela  peut-il  se  faire  i 
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L'humme  vil  souvent  il^ins  une  communauté  par  trop  élroite  avi 
chien.  L'Islaade,  Messieurs,  est  ijélëbre  dans  les  annales  de  la  médeci 
la  rrérguence  de  l'Écliinocoque  cnez  l'iiomme.  On  prétend  que  viofi 
cent  des  cas  de  mort  en  Islande  sont  ciiusés  par  l'Ëchinocoque.  H 
comprend  cela,  quand  on  a  vu,  comme  je  l'ai  vu,  la  manière  dontl'ls 
vit  dans  sa  maison  et  avec  son  chien.  La  saleté  la  plus  immonde  est  coi 
avec  la  communauté  la  plus  intime.  Là  où  les  mœurs  n'ont  pas  ctian 
suite  du  contact  avec  les  étrangers,  l'Islandais  ne  .se  gène  pas  de  n 
sur  votre  table  l'assiette  <(ue  vous  lui, tendez  pour  la  laver,  après l'av 
lécher  par  son  chien.  Après  avoir  jelé  un  coup  d'œil  dans  ces  csçt 
caveaux  malpropres,  que  le  pauvre  Islandais  est  forcé  d'habiter  ai 
chien,  on  comprend  de  suite  que  l'introduction  des  œufs  expulsés  du 
echinococcus  pent  se  faire  de  mille  manières  et  que  le  retour  de  l'Ë 
coque  vers  le  chien  est  cho.se  facile,  les  autres  animaux  domesliqi 
Islande  n'y  étant  pas  moins  sujets  que  l'homme. 

Si  nous  avons  ainsi  des  notions  claires  et  précises  sur  la  provenan 
principaux  ténioïdes  qui  haliitentl'homnie,nousdevonsavouer,Hei 
que  nous  sommes  encore  dans  une  complète  ignorance  quant  à  la 
iiance  des  Bothriocéjphalus.  Nous  avons  suivi  l'œuf  du  ver  sui.-^e,  cara 
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;«cs  progloitides  adhérente,  très-larges  et  très-courts,  portant  Porifice 
"  il  aa  milieu  et  par  sa  tète  à  fossettes  médianes,  sans  ventouses  ni  cro- 
jasqn'au  moment  où  le  pro-embryon,  sorti  de  sa  coque,  est  détruit 
quelque  temps  de  natation  libre,  pour  laisser  échapper  l'embryon, 
comme  celui  des  Ténias,  de  six  crochets  mobiles. 

A  B 


FIg.  28.  Tête  de  Bothriocéphale  ;  A.  de  face,  B.  de  proiil. 

is  arrivés  à  ce  point,  nous  nous  trouvons  entièrement  dans  Tincerlitude. 
rvation  et  l'expérimentation  nous  délaissent  complètement.  Nous  sa- 
que le  ver  est  commun  en  Suisse,  en  Hollande  et  dans  le  Nord-Est  de 
pe,  depuis  la  rive  droite  de  la  Vislule  jusqu'en  Finlande;  s'il  se  trouve 
denlellement  dans  d'autres  pays,  c'est  qu'il  y  a  été  importé  par  des  in- 
us  qui  s'en  sont  infestés  dans  son  pays  natal.  J'ai  connu  un  Suisse  qui 
it  ses  hivers  à  Paris,  ses  étés  dans  une  propriété  sur  les  bords  du  lac 
Moral.  Régulièrement  il  se  ressentait  de  la  présence  du  Bothriocéphale 
Paris  à  répoque  du  printemps;  régulièrement,  chaque  année,  il  l'expulsait 
rie  conserver  à  l'asprit  de  vin;  régulièrement  il  le  reprenait  pendant 
suivant  aux  bords  du  lac.  Ce  sont  \h  des  indications,  mais  rien  de  plus. 
s  ne  pouvons  faire  que  das  suppositions.  L'enveloppe  ciliaire  du  pro-em- 
on  nous  impose  pre^sque  forcément  la  conclusion  (|ue  ce  pro-embryon 
il  narrer  dans  Teau;  la  constitution  de  l'embryon  doit  nous  faire  croire 
l'il  est  destiné,  comme  les  embryons  des  autres  Ténias,  à  se  frayer  un  che- 
à  travers  les  tissus  d'un  hôte!  Mais  quel  peut  être  cet  hôlo?  MM.  Koch, 
Sl.-Félersbourg,  Leuckart.  à  Leipzig,  ont  installé  des  expériences  sans  re- 
liais. Depuis  des  années,  je  m'en  suis  occupé  également  en  mellant  dans 
ai|uariiims  remplis  de  petits  mollusque.s,  de  Gammarus,  deCyclopes,  de 
plinies  et  d'autres  crustacés,  ou  de  petites  larves  d'insectes,  des  œufs  et 
pro-enibryons  de  Bolhriocéphales;  aucun  de  ces  animaux  ne  s'est  trouvé 
'feclé  de  Cysticerques  ou  d'une  autre  forme  larvaire  que  l'on  aurait  pu 
tribuer  au  Bothriocéphale.  On  a  supposé  que  le  ver  pourrait  se  développer 
l^ns  riiomme  sans  passer  par  un  étal  cystique  intermédiaire;  ce  serait  une 
^eplion  peu  vraisemblable  vis-à-vis  des  autres  Ceslodesî  Tout  ce  «jne  nous 
Poavons  dire  jusqu'à  présent,  c'est  qu'on  ne  peut  se  donner  le  Bothriocé- 
phale en  mangeant  du  poisson,  comme  on  le  croit  vulgairement.  Il  est  vrai, 
■lessieurs,  que  nos  truites,  nos  feras  ont  en  général  leurs  intestins  farcis  de 
Bfithriocéphales;  dans  chaque  appendice  pylorlipie  se  trouve  ï\\ée  une  tôle, 
^ndis  que  le  corps  s'allonge  dans  l'intestin  grêle  du  poisson;  mais  ce  sont 
les  Bolhriocéphales  adultes  d'une  espèce  fort  ditTérente  et  nous  savons  bien 
lu'an  ver  adulte  de  ce  genre  ne  peut  passeï*  tel  quel  dans  l'intestin  d'un 
•ntre  animal.  L'histoire  du  Bothriocéphale  est  <lonc  entièrement  fragmen- 
Uire  à  Pheure  qu'il  est;  il  est  probable  que  ce  sera  un  heureux  hasard  (jui 
C'xinduira  un  jour  un  expérimentateur  sur  la  piste  vainement  cherchée  jus- 
•|u'â  présent. 

Je  puis  être  plus  court  (juanl  à  la  provenance  des  Trémntodes,  quoique 
leur  histoire  soit  peiil-élre  encore  plus  inléiessante  sous  le  point  de  vue 
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scieotirique.  Les  Trôuialodes  parasites  de  l'honime  sont  trës-rares  dam  m 
pays;  ce  n'est  que  dans  les  contrées  méridionales  que  quelques  espèces  df 
viennent  coinmuaes  ;  saur  les  jeuaes  évidemment  fourvoyés,  on  n'a  rettc» 
tré,  ctiez  nous,  que  les  Dixtomun  hepaticwn  et  lanceolàtum,  dont  l'habilM 
ordinaire  sont  les  canaux  biliaires  du  moulon  et  qui  doivent  parvenirl 
l'homme  par  les  mêmes  chemins  qu'ils  suivent  pour  arriver  au  moaUm. 

Prenons,  comme  point  de  départ,  l'neurd'un  de  ces  Distumes.  I)  en  soit 
un  pro-embryun  cilié  sur  toute  sa  sui  Tace  (D.  hepaticam)  ou  seuleineni 


Fig.  29.  Pro-embryon  de  la  grande  Douve  (Diatomum  hepaticam)  avec 
oculaire  (?)  en  forme  de  croix. 


sa  moitié  antérieure  (D.  lanceolatum),  qui  peut  s 


comparer  au  pro-m- 


Fig.  30.  Pro-embryon  de  la  petite  Donve  (Diatomum  lanceolatum). 


bryon  du  Botliriocéphale  et  qui  s'élance  dans  l'eau.  Dans  l'inlérieurdece 
prô-emhryon  se  trouve,  dans  la  plupart  des  cas  déjà  préformés,  un  corps 


.  Pro-embryon  du  MoaoBtomnm  mutabile,  arec  le  sporocyste  enftrmf 
dans  la  partie  postérieure. 
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HT,  pins  oa  moins  semblable  à  un  boyau,  qui  devient  libre  lorsque  le 
brjon  est  arrivé  d*une  manière  quelconque  dans  Tintérieur  d'un 
e  corpji,  que  porte  le  pro-embryon  dans  son  intérieur,  esl  en  réalité 
vida  asexoel,  se  reproduisant  par  gemmation  interne  et  qui  affecte 
rmes  diverses.  Tantôt  ce  n'est  qu'un  boyau  creux  sans  aucun  organe 
el  pourvu  seulement  d'une  couclie  protoplasmique  tapissant  sa  ca- 
X  dépea^^  de  bquellese forment  les  bourgeons;  on  appelle  les  corps, 
n  celle  dégradation,  des  Sporocystes;  ou  bien  qel  individu  asexué!  a 


Sporocyste  renfermant  des  Cercaires  à  différents  états  de  développement. 

imenU  d'intestins,  une  bouche,  des  canaux  aquifères  el  jouit  d'une 
iiion  supérieure;  dans  ce  cas  on  l'appelle  une  Rédie.  Souvent  les 


Fig.  33.  Rédie,  renfermant  des  Cercaires. 

isles  ont  la  faculté  de  pousser  des  stolons,  de  se  multiplier  au  point 
ner  un  écheveau,  comme  le  Bucéphale  de  nos  moules  d'eau  douce 
.eui'ocliloridium  des  Succinées;  mais  quoi  qu'il  en  soit  de  ces  formes 
nies,  loujoui-s  est-il  que  Sporocystes  el  Rédies  produisent,  par  gem- 
i  inlerne,une  quantité  de  nouveaux  individus  qu'on  appelle  Cercaires. 
:orps  de  ces  Cercaires  a  déjà  une  certaine  ressemblance  avec  les  Dis- 
futurs. Elles  en  ont  les  ventouses,  rintestin,  les  canaux  aquifères; 
'en  dû^tinguent  surtout  par  la  présence  d'une  queue,  rame  natatoire 
'dans  la  plupart  de^  cas,  rarement  hifurquée,  semblable  à  la  queue 
èlard.  Le  plus  souvent  aussi  ces  Cercaires  se  distinguent  par  Texis- 
«l'armes  agressives,  sous  la  forme  d'un  stylet  ou  d'une  collerette  gar- 
e  piquants.  Les  formes  des  Cercaires  sont  encore  plus  variées  que  celles 
ponKvstes  el  des  Rédies;  il  y  en  a  dont  l'organe  locomoteur  est  nul. 
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(lu  transformé  de  manière  à  ne  plus  servir  à  la  nalalion  et  qui  sti 
condamnés  à  une  migration  seulement  passive;  mais  la  plupart  ont 


Fig.  34.  Ceri-aire  armée  (C.  armata]  de  face  et  de  profil. 

gane  bien  approprié  à  la  fonction  et  dès  que  la  Cercaire  est  déveU 
milre,  elle  s'élance  hor's  du  boyau  qui  l'a  engendrée,  hors  de  l'tiâ 
lequel  ce  boyau  est  enfermé  (le  plus  souvent  un  mollusque),  pot 
librement  dans  l'eau. 

Voilà  donc  une  seconde  pliase  de  liberté  dans  la  vie  du  Diston 
elle  ne  dure  pas  longtemps.  On  a  observé  la  manière  dont  cerlaii 
caires  pénètrent  dans  le  corps  d'un  second  hùle,  d'un  petit  crui 
(l'une  larve  aquatique  d'insecte.  La  Cercaire  s'approche  en  nageani 
colle  au  corps  de  l'Iiôte  qu'elle  a  choisi  et  rampe  dessus  pour  attei 
endroit  propice  où  la  peau  es!  molle.  Arrivée  la,  elle  fixe  sa  veiiioi 
cale,  enfonce  son  dard  et  se  coule,  pour  ainsi  dire,  par  le  trou  ainsi  ' 
l'intérieur  de  l'hôte.  La  queue,  désormais  inutile,  lui  est  ordinaire! 
radiée  par  le  rétrécissementdes  téguments  traversés.  Elle  n'y  pren 
chemine  entre  les  organes  jusqu'à  ce  qu'elle  soil  arrivée  à  celui  qt 
assigné  et  y  reste  à  demeure  en  s'enkyslant.  Ou  peut  la  comparer 


Fig.  35.  Cercaire  enkystée,  ayant  perdu  la  queue. 


état,  au  Cysiicerque  du  Ténia.  La  Cercaire  enkysiée  attend,  en  dévi 
ses  organes  hermaphrodites  de  reproduction,  que  son  hôte  soit  m; 
un  autre  animal.  Son  kyste  est  digéré  dans  l'estomac  de  celui-ci  e 
tome,  désormais  Uhre  ei  se  développant  jusqu'à  ce  qu'il  soit  prêt 
produire,  se  irouve  ainsi  dans  son  hôle  déltnitir. 

Cest  un  résumé  que  je  vuus  ai  présenté  ainsi,  Messieurs,  et  il  fau 
un  résumé  rapiécé  par  les  observaiiuns  faites  sur  plusieurs  espèce 
n'a  pas  encore  réu.isi  de  suivre  le  même  Distome  a  Iravers  toutes 
.ses  de  son  dëveluppemenl.  Il  faut  dire  aussi  que  certaines  phases, 
celle  de  Cercaire  hbre  ou  enkystée,  peuvent  être  entièrement  suppri 
sautées,  suivant  les  circonstances;  cela  nous  importe  peu.  car  nous  : 
dire  en  tonte  sincérité  que  nous  ne  savons  encore  rien  de  positif  su 
venance  d'aucun  des  Trématodes  parasites  de  l'homme  sans  exceptit 
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le  fortes  raisons  àe  croire  que  les  Sporocysleâ  ou  les  Ceccaires  en- 
qoi  fournissent  le$  deux  Trémalodes  si  communs  du  mouton,  les  D. 
im  (la  Douve)  et  taneeolatum,  se  trouvent  dans  des  petits  mollusr|ue¥ 


»M 


i6.   La  snnde  UouTe  (D.  hepfttlcimi)  à  différents  éUts  de  développement; 
a,  b,  c,  jeuDea  ;  i,  adulte  (grandeor  naturelle). 

podes  des  eaux  douces,  des  Lymnées  et  des  Ptanorbes.  De  là  cette 
uivie  par  les  bergei-s,  qu'il  ne  Taut  pas  Taire  paître  les  moutons  dans 
trées  inrestées  de  Douves,  avant  que  la  rosée  du  mnlin,  par  laquelle 
maçons  rampent  surles  lierhes,  n'ait  disparu.  Des  gens  peu  soigneux 
it  en  Imvant,  ou  en  mangeant  des  herbes  crues,  avaler  ces  mollusques 
:ssi  bien  que  les  moulons  ;  mais  nous  n'avons  pas  encore  des  preuves 
intes  de  ce  fait.  Quant  aux  autres  Trématodes  humains,  nous  n'avons 
me  lies  indices  et  il  y  aurait  là,  pour  nos  confrères  d'Egypte,  un  beau 
d* observation  et  d'expérimenlation  ouvert,  pour  faire  savoir  enfin 
-ovient  ce  curieux  Billiarzia,  si  commun  en  Egypte  et  dont  les  œufs, 
us  dans  les  reins  et  les  voies  urinaires,  causent  ile  si  graves  accidents 
bilants  de  ce  pays. 


arrivant  aux  NénuUodes  proprement  dits  (car  Je  fais  entièrement 
:tîon  des  Ecliinorhynques,  dont  on  n'a  trouvé  chez  l'Iiomme  qu'un 
lemplaire),  nous  nous  voyons  en  face  de  phénomènes  beaucoup  moins 
<]aé.  Les  Némalodesou  Vers  ronds  de  l'homme  ont  en  elTet  toujours 
eies,  mâles  et  femelle.s  la  fécondalion  des  œufs  .«e  fait  par  copulalion  ; 
eloppement  de  l'embryon  dans  l'œuf  se  poursuit  toujours  d'une  ma- 

rés-simple;  la  génération  est  dh-ecle;  il  n'y  a  aucune  inlercalalion 
■  itius  asexuels,  se  reproduisant  par  bourgeonnement  ou  par  gemmu> 
■terne.  MaLs  il  y  a  d'autres  dilllcultés  à  vaincre.  Sauf  certaines  particii* 

de  détail  par  lesquelles  les  jeunes  diffèrent  des  adultes,  ces  premiers 
x»arent  point  de  métamorphoses,  mais  tous  ces  jeunes  se  ressemblent 
KHnt  que  la  dislinclioii  des  genres  ei  des  espèces  devient  excessive- 
difOcile.  Il  se  trouve  en  outre  presque  partout  des  Nématodes  libres 

ne  sont  jamais  parasites;  on  en  rencontre  dans  toutes  les  eaux,  dans 
e.  dans  la  l«rre  humide,  sur  toutes  les  sul)slances  organiques  en  dé- 
o$itioo.  Les  anguillules  <lu  vinaigre,  de  la  colle,  du  blé  niellé,  elc,  en 
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sont  des  exemples  très-connus.  Qr,  il  devient  souvent  extrêmement 
sinon  impossible,  de  distinguer,  entre  ces  Nématodes  microscopiques 
(|ui  pullulent  partout^  les  Nématodes  parasites,  dont  un  grand  nombre 
sent  une  partie  de  leur  vie  en  liberté,  mangent  et  se  développent  peoi 
cette  phase  de  leur  vie,  se  comportent,  en  un  mot,  comme  des  esj 
libres. 

A  ces  difficultés  de  recherche  s'en  ajoutent  d'autres  provenant  de  Téni 
vitalité  de  ces  animaux.  Beaucoup  d'entre  eux,  parasites  comme  non-| 
sites,  peuvent  être  desséchés  pendant  des  années  et  ressuscitent  imirn 
teinent  dès  qu'arrive  l'humidité.  Chez  beaucoup  d'espèces,  la  vitalité 
(LMifs  dépasse  tout  ce  que  l'on  pourrait  imaginer.  Des  alcalis  ou  des  a 
assez  concentrés  n'ont  aucune  influence  sur  ces  œufs;  ils  se  dévelopL 
dans  les  liquides  les  plus  putrides  ;  on  a  vu  môme  sortir  des  embry 
d'œufs  emprisonnés  depuis  quelques  mois  dans  du  baume  de  Canada 
deux  verres  pour  servir  de  préparations  microscopiques!  Il  est  vrai 
d'autres  espèces  sont  plus  sensibles;  mais  il  est  évident  que  vis-à-vis  de 
faits  on  ne  peut  presque  jamais  être  sur  (lue  les  matières  employées 
l'expérimentation  ne  contiennent  pas  d'autres  Nématodes,  dont  la  p 
embrouille  les  résultats  des  observations.   Enfin  l&s  modifications  dans 
cycle  de  développement  sont  très-nombreuses,  de  sorte  que  l'on  ne 
guère  se  guider  par  l'analogie,  lorsqu'il  s'agit  de  conclure  d'une  espé«» 
l'autre. 

Dans  la  majorité  des  cas,  que  nous  pouvons  poser  comme  règle  gén 
les  œufs  <m  les  petits  nés  vivants  des  Nématodes  sont  expulsés  du 
habité  par  la  mère.  Les  embryons,  comme  nous  voulons  les  nommer, 
vent  pendant  quelque  temps  en  liberté,  de  préférence  dans  des  eaux 
seuses,  puis  pénètrent  par  force  ou  par  la  bouche  dans  un  premier 
Favorisés  par  leur  forme  svelte  et  pointue,  par  leur  petitesse  et  sonvi 
aussi  par  la  présence  d'un  piquant  ou  dard  à  la  partie  antérieure,  ils 
Irent  facilement  par  les  tissus,  circulent  souvent  avec  le  sang  et  enfin 
lixent  quelque  pari  pour  s'enkyster.  On  trouve  alors  les  jeunes  Némat 
enroulés  sur  eux-mêmes  ou  pelotonnés  dans  un  kyste  fourni  par  les  U 
environnants.  Après  (juelques  temps,  lorsque  les  organes  reproducteurs 
sont  développés  jusqu'à  un  certain  point,  ou  lorsque  l'hôte  est  avalé 
un  autre  animal,  le  ver  quitte  le  kyste,  développe  ses  organes  reproducleurt 
et  engendre  de  la  progéniture. 

Tel  est,  je  le  répète,  un  tableau  abstrait  du  développement  de  la  plupart 
des  Nématodes  parasites  connus.  Mais  (jue  d'exceptions  à  cette  règle!  ûij 
peut  presque  dire  que  chaque  espèce  habitant  Thomme  a  aussi  son  défe-' 
loppement  particulier. 

Parmi  les  Nématodes  de  Thomme,  deux  font  des  petits  vivants  en  cpMr 
tité  énorme,  ce  sont  la  Trichine,  connue  dans  les  deux  sexes,  et  le  Drag» 
neau  de  Médine,  dont  la  femelle  seule  a  été  observée  jusqu'à  présent.  To» 
les  autres  produisent  des  œufs^  mais  quelques-uns  en  (|uantité  prodigieuse; 
c'est  ainsi  (|ue,  suivant  un  calcul  assez  juste,  un  seul  Lombiic  femelle  expuk» 
dans  l'espace  d'une  année,  environ  soixante  millions  d'œufs  viables. 

Nous  connaissons  aujourd'hui  avec  une  entière  certitude  les  migration 
(le  deux  Nématodes  Imniains  seulement  et  ce  sont  justement  les  deux  esfpè- 
ces  vivipares,  dont  l'une  seulement,  le  Dragoimeau,  rentre  entièremenl 
dans  le  cadre  que  je  vous  ai  tracé.  Ce  ver,  dont  nous  ne  connaissons  queli 
femelle,  la(|uelle  i>ent  alt(Mntlre  un  mètre  de  longueur  sur  un  diamètrt 
maximum  d'un  et  demi  millimètre,  habite  le  tissu  cellulaire  sous-cut.iné  * 
rhomme  dans  les  contrées  chaudes  de  rAfriijue  et  de  l'Asie  juscpie  dans  le 
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Fig.  38.  Dragonneau  de  Médiue  (Dracunculus 
medinensis),  grandeur  naturelle. 


9 
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Steppes  du  Turkestan.  La  femelle  mûre  n'esl  presque  qu'un  boyau 


i 


Fig.  39.  Coupe  transversale  du  DragoDneau,  moDtraat  le  boyau  rempli  d'embrfOM 
et  en  bas  l'ovaire  et  le  canal  intestinal  nidimentaire. 


Fig.  40.  Eralirjon  du  Dra^onneau  fortement  grossi. 


ilViiibryons  n  longue  gucuc  poiiilue  ;m  iiomlire  di?  plusieiii's  inilliuns.  !»■: 
i|uels  sorleiil  du  corps  île  la  mère  par  iniplure  de  sa  peau.  Pour  les  dé[NM 
le  ver  se  fraie  un  chemin  dans  le  lissu  sous-cutané  vers  le  derme, 
perce  au  moyen  d'nn  petil  abcès,  au  foiiil  iiu(]iiel  sort  la  léle  du  ver. 
savez  qu'on  l'extrait  d'une  manière  trés-lenle,  en  se  gardant  biendeli 
rompre,  l'expérience  ayant  démontré  qav  celle  rupture,  par  la(]uelle  les 
liryons  et  le  liquide  remplissant  le  boyau  se  répandent  dans  la  cavité  ifi 
l'abcès,  exercent  une  acUo»  venimeuse.  Les  jeunes  Dragunneaux  arrivai 
avec  \es  linges,  les  verti  rojetés,  etc.,  dans  l'enu,  se  cramponnant  au  inoyd 
de  leurs  longues  queues  effilées  à  des  petits  Cyclopes,  pénèlrent  dans  la  » 
vite  ventrale  de  ceux-ci  de  vivo  force  eu  perçant  la  peau  molle  entre  te 
segments,  y  restent  mobiles  sans  s'enkyster,  mais  en  se  transformant  d'niw 
manière  notable  el  arrivent  sans  doule  sous  cette  seconde  forme  dans  l'iii- 
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de  l'Iiomme  qai,  en  s'abreuvant  à  ces  eaux  stagnantes  et  vaseuses, 
leii  petits  Cyclop&s  sans  y  prendre  garde.  Les  indigènes  connaissent 


4 1 .  Larre  de  Dragonoeau  eitraîte  d'un  Cyclope  et  très-fortement  grosse. 


It>-  mares  qui  donneut  le  Dragonneau,  mais  ils  attribuent  à  l'eau  direc- 
nt  ce  qu'ils  devraient  attribuer  aux  liabilanis  presque  microscopiques 
■lie  eau. 


■as  ïoyi'Z,  Messieurs,  que  celle  histoire  présente  encore  bien  des  la- 
■i.  Comment  la  larve  du  Draffonneau  se  transfonne-1-elle  sur  son  clie- 
à  travers  les  tissus  du  corps  humain  depuis  l'intestin  jusqu'à  la  peau? 
■  transformaliou  se  Tait-elle  immédiatement  apriis  iju'elle  est  surlie  ilu 
ojii-  par  la  tliij;estion  lie  celui-ci  dans  l'eslomac,  ou  bien  y  a-l-il  encore 
i<'ur>  phases  di-  transition  eulre  la  forme  de  la  larve  et  celle  du  ver 
te*  En  serond  lieu,  comment  se  fait-il  qu'on  n'ait  jamais  vu  un  Dra;.'on- 
1  inâlf?  Faut-il  croire  que  ce  parasite  redoutable  se  reprinluil  seule- 
il  par  parlhéuo^'énëse,  et  que  les  mâles  font  entièrement  défaut  t  Ou 
1  e\isle-l-il  deux  générations  parallèles,  une  sexuelle,  composée  de  nià- 
H  lie  femelles,  vivant  peut-être  dans  l'eau,  et  une  autre  parlliénofréniiiue 
Hat  pnrasitiqueT  On  pourrait  citer  des  analogies  pour  la  vraisemblance 
l'jQtts  CftJ  supposilions,  mais  la  réponse  décisive  ne  sera  donnée  i\m 
lies  reclierclies  ultérieures. 
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La  seconde  espèce  dont  nous  connaissons  parfaitement  la  pr 
c'est  la  terrible  Trichine,  vivipare  aussi,  dont  les  ravages  s'exerce 


l\\ 


i 


A  B 

Fig.  42.  Trichines  adultes  extraites  de  Pintestin.  A  femelle, 

B  mâle.  Fortement  grossies. 
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<  l'AUemagne  ila  Noril,  en  Saxe  et  dans  la  Prusse  saxonne,  ou  l'usage  de 
boadius  et  d'autres  préparaiions  mal  cuites  «u  entièrement  crues  de 
rporcine  est  à  l'ordre  dti  jour  Nous  coiinaiisons  aujourd'liui  avec  une 
i<ioa  pour  ain>i  due  nntliéindtique  lol]te■>lespllase^dellT^lcllmose.  Le 
euiie,  h  organes  repiodULieurs  seulement  miliqués   se  trouve  enkysté 


Fi;.  43.  Trichines  enkystées  dans  la  chair  musculaire. 


la  <:li:iir  inusculaite  iln  cochon.  L'homme  many:e de  celle  cliair;  elle  est 
rêe  dans  l'eslomac  avec  les  kystes;  les  Irirliines  devenues  libres,  pas- 
dans  l'iniestin,  développent  leurs  organes  géniLiux;  s'iiC4:ouplenl,  les 
^  se  développent  avec  une  rapidité  fort  grande,  traversent  les  mêm- 
es de  l'ititesUn,  émigrent  en  suivant  les  interstices  du  tissu  cellulaire 
Taux  ma>:cles  voluiilaires,  se  nourrissent  pendant  (]uel(iiie  temps  de.s 


Fig.  44.  Trichine  sortie  du  Icysto. 
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libres  mtiscQlaires  mômes,  puis  s'enkystent  el  restent  dans  cet  élalji 


\Fig.  45.  Einbrjon  de  Trichine  DouTeaa-né. 

ce  que  la  chaip  soit  mangée  ou  jusqu'à  ce  qu'après  leur  mort  le  kyst 
cruste  de  substance  calcaire. 


I 


Fig.  -IG.  Tricliiiie  arrivant  dan':  les  miiedrs. 


Fig  47.  Trichines  mangeant  lea  fibres  ntiucnlaires  contenues  dans  le_ 
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Cest  donc  toujours  le  cochon  qui  infecte  Thomme;  mais  nous  ne  pour- 
rions concevoir  l'infection  du  cochon,  la  chair  humaine  n'étant  pas  offerte 
k  cet  animal,  si  nous  ne  savions  pas  parles  recherches  des  expérimentateurs 
Hpe  la  Trichine  peut  habiter  presque  tous  nos  mammifères,  qu'elle  est  exces- 
Miremenl  commune  chez  les  rats,  au  moins  dans  certaines  contrées,  et  que 
tes  cochons  peuvent  s'infecter  en  dévorant  des  rats  tricliinisés,  tout  comme 
aussi  le  rat  s'infecte  en  mangeant  d'un  autre  rat  ou  le  cochon  d'un  autre 
cochon  trichinLsé.  Ces  faits  expliquent  tout;  le  cercle  des  infections  peut 
être  plus  ou  moins  limité  ou  étendu  ;  il  peut  se  borner  du  rat  au  rat,  il  peut 
s*élendre  du  rat  au  cochon  et  du  cochon  à  Thomme. 

Nos  connaissances  sur  les  Nématodes  humains  produisant  des  œufs  sont 
^ssez  incomplètes.  Sur  aucune  espèce  nous  n'avons  des  expériences  con- 
cluantes; sur  la  plupart  nous  ne  pouvons  faire  que  des  suppositions,  tirées 
lïespéces  voisines,  avec  lesquelles  on  pouvait  expérimenter  sur  des  ani- 
l&âux.  Mais  ici  encore,  combien  d^analogies  trompeuses!  Des  espèces  voi- 
les ont  souvent  des  genres  de  vie  bien  différenLs! 

Aucune  expérience  positive  n'a  été  faite  sur  le  Lombric,  ce  ver  si  com- 
mun, si  universellement  répandu.  Nous  savons  que  ses  œufs  sont  expulsés 


Fig.  4-?.  Œuf  d'Ascaride  Lombric  encore  renfermiî  dans  Povaire,  avec  enveloppe 

albumincuse. 

;«r  millions  au  milieu  des  excréments;  que  les  embryons  mùi-s  restent  in- 


Fig.  49.  Embryon  de  Lortibric. 

iléilninit'nt  dans  leurs  coques,  lorsqu'on  les  laisse  dans  l'eau  on  la  terre  lin- 

miile;  <|ue  Thomme  peut  les  avaler  impunément,  sans  que  ces  oMifs  se  dé- 

^leloppent  dans  son  intestin.  On  a  cherché  un  hôle  intermédiaire.  Le  rat  est 

\n^\\ï'd  présent  le  seul  animal  dans  rinleslhi  duquel  on  a  trouvé  les  em- 

br\ua>  vivants,  libres,  débarrassés  de  leurs  coques  à  partir  de  douze  heures 

après  ringesti<m  des  œufs.  Les  embryons  auraient-ils  la  faculté  de  se  dessé- 

!  rher  avec  les  excréments  du  rat  et  à  revivre  plus  lard,  loi-sque  des  poussières 

\  provenant  des  excréments  sont  parvenues,  d'une  manière  ou  de  l'autre, 

':  ave»:  lies  aliments  dans  l'estomac  de  l'homme  ?  C'est  possible.  L'énorrr 

quantité  d'œiifs  que  produisent  les  lombrics,  fait  présumer  que  le  c^ 
r  par  lequel  ces  œufs  arrivent  dans  l'homme  est  Irës-chanceny  «' 
i  b  grande  quantité,  il  y  a  fort  peu  d'élus  qui  arrivenl  ^ 

t 
i 


r 
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Rien  de  positif  non  plus  sur  V  Ascaris  mystax,  le  Lombric  à  m 
ABC 


Fig.  50.  Ascaris  mystax,  grandeur  naturelle.  A  mâle,  B,  C  feme 


Fig.  51.  Tête  de  l'Ascaris  mystax  avec  ses  ailes  latérales  à  diffcren* 

de  contraction. 

cet  hôte  rare  chez  Thomme,  commun  chez lechat.  Des  œufs  de  cet  < 
ingérés  par  le  chat,  n'ont  jamais  laissé  sortir  les  embryons.  Ils  se 
comportés,  dans  l'intestin  du  chat,  comme  les  œufs  du  Lombric 
de  l'homme.  Des  embryons  vivants  ont  été  trouvés,  en  nombre 


Fi^.  52.  Embryon  d'Ascaris  mystax. 


ble,  dans  l'estomac  de  jeunes  chats,  mis  en  pension  pendant  six  j 
un  endroit  (maison  avec  jardin  potager  et  fumier),  d'où  l'expéri 
(Leuckart)  avait  reçu  des  chats,  infestés  d'Ascarides.  Cette  In 
nous  dit  pas  grand'chose  ;  elle  rend  probable  la  conclusion  ,  q 
bryons  sont  arrivés  comme  tels  dans  l'estomac,  mais  elle  ne  n< 
si  ces  embryons  ont  été  avalés  directement  ou,  ce  qui  me  parai 
bable,  indirectement  par  l'ingestion  d'un  petit  animal  constitt 
hôte  intermédiaire. 


VOGT.  —  LA  PROVENANCE  DES  ENTOZOAIBES  DE  l'hOMME.  137 

S  embryons  des  Oxyures  éclosent  très- facilement  sous  rinfluence 

A  B 


Fig.  53.  Oxyures  yermicnlaîres  5  fois  grossis.  A  mâle,  B  femelle. 

♦ 'lialeur  humide  el,  desséchés  avec  précaution,  ils  peuvent  revivre. 
r«juve  (le.*^  embryons ,  développés  jusqu'à  un  certain  point,  dans  les 


>*  Œufs  d'Oxyure  renfermant  l'embryon.  A.  Vue  de  face.  B.  Vue  de  profil. 


Fig.  55.  Jeunes  Oxyures. 

lés  anales  el  même  clans  les  vers  ilessécliés  el  collés  aux  poils  de:^ 
]-<  «1»»  Tanus  chez  des  personnes  malpropres.  On  sait  que  les  Oxyures 
dïitude  d'éniifrrer  du  rectum  à  rentrée  île  la  nuit,  el  de  causer  des 
reaisons  insupportables.  IVaprès  toutes  les  observations,  il  est  fort 
le  que  les  œufs  ou  les  embryons  desséchés  arrivent  d'une  manière 
autre  «lans  l'estomac  de  Thomme,  pour  se  développer  dans  son  in- 
L'homme  peul  sans  doute  s'infecter  lui-môme.  Les  individus  se 
U  iles  œufs  arrivent  ainsi  sous  les  ongles  et  de  là  à  la  bouche  il  n'y 
un,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  l'habitude  de  ronger  leurs 
avec  les  dents.  Mais  si  ces  probabilités  sont  très-grandes,  elles  ne 
is  prouvées  péremptoirement  el  bien  des  naturalistes  ne  les  ;iccep- 
»s.  On  ne  peut  pas  nier,  suivant  ces  derniers,  la  possibilité  que  les 
migres  de  l'anus  puissent  être  transportés  sur  un  autre  individu, 
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couché  dans  le  même  lit,  et  que  les  œufs  de  ces  Oxyures  Irai 
développent  dans  Tlnteslin  de  leur  nouvel  hôte. 
Le  Strongle  du  Duodénum  (Strongylus  s.  Doctimius  duodenalis 

A  B 


>Vi''": 


Fig.  56  et  Fîg.  57.  Mâle  et  femelle  grossis  du  Strongylus  duodei 

la  maladie  connue  sous  le  nom  de  la  «Chlorose  d'Égyple»  en  suc 
dans  rinleslin  grêle,  n'a  pas  encore  été  soumis  à  rexpérimenlatl 
sa  provenance.  Mais  une  espèce  Irès-rapprochée,  qui  vit  dans  V 
chien,  développe  ses  œufs  dans  Teau,  et  les  embryons  qui  en  sorti 
pendant  assez  longtemps  comme  des  Némalodas  libres  dans  la  va 
par  le  chien,  ces  embryons  se  développent  dans  son  intestin  ,  s' 


Fig.  58.  Jeune  Strongylus  trigonoceplialus  du  chien. 

et  pioduisent  des  œufs.  Il  est  donc  fort  probable  que  le  Strongle 
de  rhomme,  et  qui  est  répandu  ilans  les  régions  Iropicales  des  de 
phères,  présente  un  cycle  de  vie  analogue,  et  qu'il  immigre  dan 
sous  forme  d'embryon ,  lorsque  celui-ci  s'abreuve  à  des  eaux  sta 
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i'j  annit  dooc,  pour  ce  Strongle,  point  d'hAte  intermédiaire  ; 
jae  rbomme  et  une  phss»  passagère  de  liberté, 
probablement  le  même  pour  le  TrieAocéphaie.  Ses  cenË,  très- 


ile,  Fig.  60.  B.  Femelle  du  Triehocéphftle,  larpremier  engftgé  arec  m 
tÀe  filiforme  dans  Is  maquenie  de  l'inteMîn.  Orosn'B. 


1.  Jetmes  Tricliocéphales 
grossis  SO  fois. 


i 
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vivaces,  se  (léveloppenl  dans  reau,dans  la  terre  humide ,  souvent seole* 
ment  après  des  années  ;  les  embryons  peuvent  dessécher  et  revivre;  mail 
les  œufs  font  naître  Femhryon  assez  vite,  lorsqu*on  les  met  dans  une  tûiB> 
pérature  voisine  de  celle  dû  corps  humain.  Des  expériences  faites  avec  dm 
espèce  voisine  (Tr.  affinis),  commune  chez  le  mouton ,  ont  prouvé  que  ses 
œufs,  ingérés  par  un  agneau ,  se  développent  assez  vite  dans  Tinteslin.  B 
est  donc  probable  que  le  Trichocéphale  de  Thomme  a  le  même  sort;  qu'i 
n'y  a  pas  d'hôte  intermédiaire,  et  que  les  œufs  microscx)pique^  parviennent, 
par  la  poussière,  par  mille  accidents  divers,  dans  la  bouche  et  dans  Pinles- 
lin  de  Thomme,  pour  s'y  développer  ensuite. 

Vous  pouvez  voir,  Messieurs,  par  ce  qui  précède,  que  les  résultats  obl^ 
nus  jusqu'à  présent  par  l'expérimentation,  sont  encore  assez  maigi-es.  Sor 
38  espèces  d'helminlhes,nous  ne  connaissons,  avec  certitude,  que  Iap^ov^ 
nance  decinqCestodes  et  de  deux  Némalodes  ;  celle  de  toutes  les  autres  nous 
est  inconnue.  Nous  pouvons  faire  des  suppositions  plus  ou  moins  fondée» 
sur  plusieurs  de  ces  espèces,  en  nous  basant  sur  l'analogie,  mais  la  cerlitode 
(j'insiste  sur  ce  point  très-fortement)  ne  peut  être  donnée  que  par  ooe 
expérimentation  exempte  de  tout  reproche.  Là,  où  l'expérimentation  nous 
abandonne,  nous  nous  trouvons  absolument  dans  la  môme  position,  comoie 
vis-à-vis  de  la  plupart  des  origines  des  maladies,  savoir  :  dans  le  vague.  D 
est  assez  curieux  (jue  tous  les  helminthes  sur  lesquels  nous  avons  des  cer- 
titudes, soient  du  nombre  de  ceux  qui  empruntent  un  hôte  intermédiaire 
pour  accomplir  le  cycle  de  leur  évolution,  et  que  nous  n'ayons,  jusqu'à 
présent,  que  des  présomptions  plus  ou  moins  probables  au  sujet  de  ceux 
qui  accomplissent  peut-être  dans  un  seul  hôte  leur  vie  entière,  interrompue 
seulement  par  une  époque  de  liberté.  Mais  telle  que  se  présente  la  ques- 
tion, nous  pouvons  dire  liardiment  que  malgré  les  brillantes  découvertes 
des  dernières  années,  malgré  les  recherches  assidues  des  expérimenta- 
teurs, le  champ  est  loin  d'ôire  épuisé ,  et  que  les  discussions  sui'  la  prove- 
nance des  vers,  sur  lesquels  Texpérimenlation  n'a  pas  encore  parlé,  peuvent 
être  continuées  à  perle  de  vue  sans  profit  réel  pour  la  science. 

Je  me  hâte.  Messieurs,  de  terminer  cette  conférence  par  trop  incomplète, 
mais  cependant  trop  longue,  par  quelques  conclusions  générales,  destinées 
à  résumer  en  peu  de  mots  les  résultats  des  observations  modernes. 

Il  n'y  a  ni  génération  spontanée  des  vers  dans  le  corps  humain,  ni  (lia- 
thèse  vermiculaire  particulière,*  qui  facilite  leur  développement.  Tous  le^ 
parasites  viennent  de  l'extérieur  et  sont  introduits  dans  le  corps  de  rhôle 
<le  vive  force  ou  par  un  véhicule  quelconque,  aliments,  boissons,  poussiè- 
res, etc.  Toutes  les  théories  contraires  doivent  être  almndonnées  une  te 
pour  toutes. 

La  plupart  des  entozoaires  doivent  passer  par  plusieurs  phases  de  déve- 
loppement (lilTérentes  les  unes  des  autres,  pendant  laquelle  ils  habiteni  des 
milieux  et  des  hôtes  dilTérents. 

C'est  le  parasite  qui  cause,  dans  tous  les  cas,  la  maladie,  et  non  la  raala- 
«lie  qui  engendre  ou  favorise  le  parasite.  Le  parasite  recherche  au  con- 
traire de  préférence  riionimesain  ;  dans  beaucoup  de  cas  il  émigré,  lorsque 
son  hôte  devient  malade,  et  dans  d'autres  cas  la  maladie,  engendrée  parte 
parasite,  tue  en  même  temj)s  l'hôte  et  le  parasite,  ou  seulement  ce  dernier. 

Enfin,  il  faut  redoubler  (refl*orts  pour  déi'ouvrir  et  démontrer  avec  cer- 
titude les  voies  par  les(|uelles  les  parasites,  dont  la  provenance  est  encore 
inconnue,  s'introduisent  dans  le  corps  humain.  Ces  voies,  une  fois  connues, 
les  mesures  de  prévoyance,  pour  empêcher  celte  introduction,  se  dictent 
d'elles-mêmes.  Il  vaut  toujours  mieux  de  prévenir  cette  introduction,  qne 
de  se  fier  à  l'expulsion,  laquelle  souvent  est  impraticable. 
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*€  tâche.  Messieurs,  en  tant  que  médecins  pratiquants,  ne  peut  guère 
expérimentation.  HaLs  vous  pouvez  aider  les  expérimentateurs  en 
garnissant  le  matériel  nécessaire  qui  vous  passe  par  les  mains.  Je 
dresse  donc  un  pressant  appel  pour  m'envoyer  des  Botliriocéphales. 
tes  dans  des  flacons  avec  un  peu  d'eau  et  faites-les-moi  parvenir  dans 
t  D'où  qu'ils  viennent,  ils  arriveront  assez  h  temps  pour  élever  les 
t  pour  continuer  des  expériences,  lesquelles  jusqu'à  présent,  n'ont 
:  a  aucun  résultat,  mais  qui  pourront  peut-être  un  jour  élucider  cette 
n  tant  débattue  de  la  provenance  des  Botliriocéphales. 


Ieguin  demande  que  le  Congrès  vote  l'impression  à  part  de  la 
nication  de  M.  Vogt,  ainsi  que  des  diagrammes  qui  Taccompa- 
(Adopté.) 

'OGT  reprend  le  fauteuil  delà  présidence.  Il  engage  MM.  les  mem- 
i  Congrès  à  aller  visiter  les  bâtiments  de  l'École  de  médecine, 
ae  l'exposition  d'instruments  qui  s'y  trouve, 
i  invite  aussi  de  la  part  de  M.  le  lieutenant-colonel  Gôldlin,  qui  se 
actuellement  à  Genève  commandant  une  école  sanitaire,  à  venir 
f  aux  Casernes,  où  M.  Gôldlin  leur  montrera  les  nouveaux  four- 
'ambulance  de  l'armée  suisse. 

éance  est  levée. 

Le  Secrétaire^ 

A.  D'EspiNE. 


SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE 

2»  —  SÉANCE  DE  RELEVÉE 
Présidence  de  M.  Vogt. 

>rocès-verbal  de  la  séance  du  matin  est  lu  et  adopté. 

Prévost,  secrétaire  général,  lit  les  résumés  des  procès-verbaux 

mees  de  sections. 

Résident  lit  un  télégi-amme  du  Conseil  d'État  du  canton  de  Vaud, 

riant  de  l'invitation  qu'il  a  reçue  pour  le  banquet  d'adieu,  et  re- 

Qt  de  ne  pouvoir  l'accepter. 

^résident  met  en  discussion  le  siège  du  prochain  Congrès  ;  il  expose 

Comité  n'a  reçu  à  cet  égard  d'invitation  d'aucun  pays  et  qu'il 

t  faire  aucune  proposition  ;  il  en  attend  des  membres  de  l'Assem- 

Le  vœu  général  paraît  être  de  se  réunir  dans  deux  ans  quelque 
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part;  mais  on  a  présenté  diverses  objections  relativement  au  lieu  qtfoi 
pourrait  choisir  pour  la  réunion;  de  plusieurs  côtés  on  est  disposé  ài«» 
ce  voir  le  Congrès  dans  quatre  ans,  mais  pas  avant. 

M.  Warlomont  rappelle  quelles  ont  été  les  villes  oîi  se  sont  te&nfli 
les  précédentes  sessions;  il  dit  que  le  Congrès  de  Vienne  n'a  pas  réwl 
un  grand  nombre  de  savants  venus  de  l'Occident  de  l'Europe  ;  il  résnlt» 
de  cette  expérience  qu'il  faut  choisir  pour  siège  du  Congrès  un  pays  cen- 
tral et  exclure  les  pays  qui  sont  sur  les  limites  de  l'Europe,  tels  qw 
l'Espagne,  le  Portugal,  le  Danemark,  etc.  M.  Warlomont  propose!» 
Pays-Bas,  État  très-central,  très  scientifique  et  où  tout  le  monde  parle 
français  ;  il  demande  que  le  bureau  entre  dans  ce  but  en  négociation  aw 
la  Hollande,  les  Hollandais  présents  au  Congrès  n'ayant  pas  quaM 
pour  accepter  ou  refuser  de  recevoir  la  prochaine  session.  Il  propose,  ei 
outre,  que  dans  le  cas  où  la  Hollande  refuserait  on  recommence  le  tour 
parla  France,  en  choisissant,  comme  siège  du  Congrès,  Lyon,  Nancy «1 
Lille. 

M.  Van  Capelle  est  très-flatté  pour  son  pays  de  la  proposition  dt 
M.  Warlomont  ;  il  ne  peut  l'accepter  ni  la  refuser,  mais  il  dit  que  la  HoP 
lande  ne  sera  pas  prête  dans  deux  ans;  on  n'invite  pas  ses  amis  q 
sa  maison  est  en  réparation;  une  nouvelle  loi  va  renouveler  l'ensei 
ment  supérieur  dans  les  Pays-Bas,  mais  ce  renouvellement  ne  sera  ter»' 
miné  que  dans  quatre  ans  ;  dans  deux  ans  on  ne  pourrait  donc  pas  rece-  ; 
voir  le  Congrès  en  Hollande.  M.  Van  Capelle  propose  donc  d'aller  d'a-^ 
bord  en  France,  puis  dans  quatre  ans  en  Hollande,  où  le  Congrès  serfi 
reçu  avec  la  même  cordialité  qu'à  Bruxelles  et  à  Genève. 

M.  H.-Cl.  Lombard  demande  si  dans  trois  ans  la  Hollande  pourra  rece» 
voir  le  Congrès.  Il  lui  semble  que  trois  ans  lui  suffiront  bien  pour  les  pré» 
paratifs;  il  propose  donc  d'ajourner  le  Congrès  à  trois  ans  malgré  le 
règlement. 

M.  Sapolini  dit  qu'au  Congrès  de  Florence  l'ambassadeur  d'Espagne 
avait  réclamé  le  troisième  Congrès  pour  son  pays  en  même  temps  q«© 
celui  d'Autriche  ;  on  pourrait  donc  aller  à  Madrid. 

M.  Verneuil  n'admet  d'entorse  au  règlement  qu'en  cas  de  force  ma- 
jeure; il  ne  veut  donc  pas  d'ajournement  à  trois  ans,  non  plus  que  d'un 
Congrès  dans  un  an  à  Paris  pendant  l'exposition,  mais  il  croit  que  la 
Hollande  pourra  recevoir  le  Congrès  dans  deux  ans;  il  n'y  a  pas  besoin 
de  grands  préparatifs  dans  un  pays  oîi  il  y  a  beaucoup  de  savants  comme 
la  Hollande.  Au  cas  cependant  oii  le  Congrès  ne  pourrait  se  réunir  daas 
ce  pays  ou  ailleurs,  M.  Verneuil  croit  que  Lyon  pourrait  le  recevoir  daiiÉ 
deux  ans,  bien  que  les  bâtiments  de  la  Faculté  de  médecine  ne  puissenl 
pas  être  achevés  pour  cette  époque. 
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M.  Pachiotti  demande  si  rUniversité  de  Leyde  ne  serait  pas  prête 
éUÈS  deux  ans, 

M.  Vas  Capelle  dit  que  l'Université  d'Amsterdam  ne  sera  pas  prête  ; 
aais  que  si  le  Congrès  veut  néanmoins  se  réunir  en  Hollande,  on  sera 
tiès-heureux  de  Vy  recevoir.  (Applaudissements.) 

M.  Warlomont  dit  que  le  Congrès  de  Bruxelles  n'a  rien  eu  à  faire 
avec  les  Universités  et  s'est  organisé  sans  elles. 

M.  B.  Cabstek  dit  que  quand  on  vient  en  Hollande,  on  ne  peut  être 
fldeui  qu'à  Amsterdam  ;  cette  ville  doit  être  le  siège  du  Congrès. 

M.  Palasciano  rappelle  que  le  Congrès  de  Florence  s'est  organisé 
ians  appui  ni  fonds  du  gouvernement  qui  n'a  fourni  que  les  locaux  ;  la 
cotisation  des  membres  a  suffi  à  payer  la  publication  des  actes  du 
Congrès. 

31.  Wablomont  désire  qu'on  laisse  aux  Hollandais  le  choix  de  la  ville 
oh  on  se  réunira. 

MM.  Sapolini  et  Lombard  ayant  retiré  leurs  propositions,  le  premier 
de  choisir  Madrid  comme  siège  du  Congrès,  le  second  d'ajourner  le  Con- 
grès à  trois  ans,  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Warlo- 
■ODt  qui  charge  le  bureau  de  négocier  avec  la  Hollande  pour  lui  deman- 
der de  recevoir  le  Congrès  dans  deux  ans.  Cette  proposition  est  adoptée 
i  Tunanimité.  (Applaudissements.) 

Le  président  met  ensuite  aux  voix  une  proposition  subsidiaire  de 
M.  Vemeuil  demandant  qu'au  cas  oîi  les  négociations  avec  la  Hollande 
échoueraient  on  recommencerait  le  tour  des  États  par  la  France.  Cette 
proposition  est  adoptée  à  une  grande  majorité. 

M.  FoBGET  demande  pourquoi  on  ne  fait  pas  de  propositions  à  l'Es- 

Le  Président  répond  que  M.  Sapolini  a  retké  sa  proposition  relative  ta 
ce  pays,  qui  n'a  été  reprise  par  personne. 

M.  Wablomont  dit  qu'il  a  repoussé  l'Espagne  uniquement  parce  que 
ce  pays  est  trop  excentrique. 

Le  Président  déclare  que  la  discussion  sur  le  siège  du  Congrès  a  été 
ù^  par  la  votation  et  qu'il  ne  peut  la  laisser  reprendre. 

U  Président  prononce  le  discours  de  clôture  suivant  : 

<  Messieurs  et  chers  Collègues  ! 

<  Sotts  voici  arrivés  au  terme  de  nos  travaux. 

<  D  serait  impossible  de  donner  un  résumé  même  très-succinct  des 
communications  importantes  faites  aux  Sections  comme  aux  Séances  gé- 
liérales,  ni  des  discussions  auxquelles  ces  communications  ont  donné 
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lieu.  Le  volume  que  vous  recevrez  daos  le  courant  de  Tannée  pi 
témoignera  de  l'activité  que  vous  avez  déployée  et  occupera,  j'en  i\ 
ferme  conviction,  une  place  digne  à  côté  de  ceux  qui  l'ont  précédé. 

<  Malgré  l'époque  diflScile  que  nous  traversons,  vous  avez 
nombreux  à  notre  appel.  Une  guerre  atroce,  implacable  et  cradle 
dans  rOrient;  l'Europe  flotte  entre  la  crainte  et  l'espérance;  le 
entier  souffre  sous  l'influence  d'une  ciise  commerciale  et  finandbe, 
(lis  que  des  crises  politiques,  d'une  intensité  non  moins  grave, 
(les  pays  dont  la  position  morale  et  matérielle  a  une  influence 
sur  les  nations  voisines.  Eh  bien  î  Messieurs,  telle  ^st  la  vitalité  du 
cipe  en  vertu  duquel  nous  sommes  assemblés  ici,  que  toutes  ces 
stances  fâcheuses  n'ont  pas  pu  empêcher  le  monde  médical  d'accourir  i 
presque  tous  les  pays  civilisés.  Nous  pouvons  dire,  en  nous  appuyanti 
les  listes  des  adhérents,  que  notre  Congrès  a  été  réellement  intei 
nal  :  17  pays  ont  été  représentés,  et  si,  outre  les  Genevois  et  les  Snû 
(les  autres  cantons,  nous  voyons  la  France,  la  Belgique,  l'Italie,  l'J 
magne,  l'Angleterre,  les  États-Unis  d'Amérique,  la  Uussie,  l'Autrii 

'  la  Répubhque  Argentine,  le  Danemark,  l'Kgypte,  la   Hollande, 
Luxembourg,  la  Pologne  et  la  Suède  apparaître  avec  des  contin( 
plus  ou  moins  nombreux,  nous  pouvons  bien  soutenir  l'universalité 
notre  réunion. 

<  Je  ne  veux  pas  examiner.  Messieurs  et  chère  Confrères,  quel 
été  le  triste  sort  de  tant  de  malades,  privés  pendant  une  huitaine 
jours  des  soins  des  amis,  auxquels  ils  auraient  voulu  demander  des 
seils.  PiSpérons  ([ue  les  listes  de  mortalité  n'auront  pas  grossi  par  Yi 
gnenient  de  tant  di^  médecins  et  chirurgiens  distingués  et  que  les 
lades  seront  récompensés,  pour  leur  attente  patiente,  par  le  plaisir  qu'il 
éprouveront  h  revoir  leurs  Esculapes. 

€  Avant  de  nous  séi)arer,  Messieurs  et  chers  Collègues,  permettez-moi 
de  vous  soumettre  encore  quelques  observations,  suggérées  par  Texpé- 
rience  des  huit  jours  écoulés. 

«  Il  me  semble  que  des  Congrès  dans  le  genre  du  nôtre  ne  peuvent 
porter  des  fruits  réellement  mûrs  et  durables,  que  lorsque  les  discus- 
sions se  bornent  à  des  sujets  déterminés  d'avance,  ù.  quelques  grand» 
questions  d'une  importance  capitale.  Ces  questions,  intéressantes  pour 
tous  sans  exception,  devraient  être  traitées  largement  dans  les  séances 
générales  et  discutées  à  fond  de  manière  que  de  cette  discussion  ressor- 
tirait avec  clarté  (ît  précision  l'état  acituel  de  nos  connaissances  sur  la 
matière.  Ce  ne  serait  pas  de  trop,  ce  me  semble,  que  de  consacrer  à  un< 
(le  ces  grandes  questions  même  plusieurs  séances  dans  le  cas  oîi  le  tempî 
ne  suflirait  pas  pour  l'épuiser.  Les  séances  des  sections,  en  revanche 
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nient  plutôt  consacrées  à  des  questions  plus  spéciales,  à  la  relation  de 
its  et  de  cas  d'un  intérêt  moins  général,  à  l'exhibition  des  appareils 
^^^es  instruments,  etc.  En  divisant  ainsi  le  travail  d'avance  et  en  tenant 
^aain  à  ce  que  le  programme  soit  rigoui*eusement  observé,  on  pourra, 
F^l^ense,  utiliser  mieux  encore  un  temps  précieux  pour  tous.  Un  seul 
yèt  bien  préparé,  bien  examiné  et  discuté  fait,  si  je  ne  me  trompe, 
Mdcer  la  science  beaucoup  plus,  qu'une  multitude  de  questions  et  de 
m  isolés,  qui  ne  peuvent  guère  se  rattacher  les  uns  aux  autres. 

€  Vous  allez  rentrer,  chers  Collègues,  dans  vos  foyers.  Mais  soyez  per- 
ndés  que  vous  laisserez  des  souvenirs  durables  parmi  nous.  La  popula- 
mà  entière  a  suivi  avec  intérêt  vos  travaux  ;  si  elle  vous  a  accueilli  avec 
lie,  die  voit  avec  contentement  que  votre  séjour  au  milieu  de  nous  aura 
lltribné  à  l'avancement  de  la  science  et  au  progrès  de  l'art  médical, 
lit  chacun  a  intérêt  de  voir  augmenter  les  ressources.  Nous  autres, 
il  Collègues,  nous  conserverons  toujours  le  meilleur  souvenir  des  heures 
1  instructives  passées  avec  vous  ;  nous  cultiverons  les  relations  qui  se 
iM  nouées  et  qui  ont  été  si  faciles  par  l'indulgence  avec  laquelle  vous 
tMzbien  voulu  juger  les  efforts  que  nous  avons  faits  pour  vous  rendre 
■Bi  agréable  que  possible  le  trop  court  séjour  que  vous  avez  fait  panni 
Iéris.  Si  les  travaux  des  Congrès  ont  leur  utilité  en  eux-mêmes,  il  faut 
Mmrtant  se  dire  que  la  connaissance  personnelle  des  hommes,  les  con- 
PRations  intimes  ajoutent  non-seulement  au  charme,  mais  aussi  à 
ilité  de  ces  réunions.  On  s'estime  en  s'abordant,  on  s'aime  en  se 

ittant.  C'est  dans  ces  sentiments,  chers  Collègues,  que  nous  voussou- 
jUtons  un  heureux  retour  et  que  nous  vous  disons  :  Au  revoir  au  prochain 

Congrès  !  >  (Applaudissements.) 

r 

M.  Pacchiotti  remercie  le  bureau  du  Congrès,  tous  les  bureaux  des 
ÎStttions  et  le  Président.  (Applaudissements.) 

M.  Bouchard  déclare  que  le  Congrès  associe  à  sa  reconnaissance  le 
iConseil  fédéral  suisse,  le  Conseil  d'État  de  Genève,  le  Conseil  Adminis- 
jtntifdela  ville  de  Genève  et  tous  les  médecins  genevois.  (Applaudis- 
îiments.) 
Le  Président  prononce  la  clôture  du  Congrès. 

Le  Secrrfaire^ 
C.  Picot. 
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MÉDECINE 


SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Strœiilin. 

Le  Président  remercie  au  nom  de  ses  collègues  genevois  Messieurs  les 
édecins  étrangers  qui  ont  bien  voulu  leur  faire  l'honneur  d'assister  au 
^ngrès. 

L'ordre  du  jour  appelle  la  nomination  du  bureau  définitif  : 
Sur  la  proposition  de  l'un  de  ses  membres,  la  Section  décide  de  main- 
&nir  le  bureau  pi-o>1soire. 

Sur  la  proposition  du  Président,  MM.  Baccelli,  professeur  à  Rome, 
ît  BouGHUT,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  nommés  présidents 
honoraires. 

M.  Baccelli  fait  la  communication  suivante  : 

DE  NOVA  (^UORUMDAM  AORTICORUM  ANEURYSMATl  M 

CURATIOXE 

Par  M.  le  D<^  BACCELLI,  professear  de  Cliniqae  médicale  à  Borne. 

Illin:  uhi  diajrnosi.s  nrialomoclinica  vividiori  luce  perfuiulilur,  contin.uil 
inienlum,  arrliori  meclicaminum  iiiopia  vexari. 

Hujiisce  rei  luciilenlissimuiTi  ary:uînenliim  exhibent  aneunjsmata  aortœ, 

Medicam  artem,  sedulam  operam  «luolidie  per  expeiiinenla  navaiido,  in 
''pm  propitioris  couditioni>;  erigere,  non  modo  lajnlahile,  seil  necessarinni 
'»nuuno  censendum  exislimo. 

PrdL'sidia  qua5,  liucnsque  ad  aneurvsnialum  curalionem  adhihita.  niedicis 
innoiuere,  vix  brevissima^  pagina^  liiniles  excédèrent  ;  in  qua  lanien  llali  non 
Qlliinam  lineam  sihi  vindicare  posse  videnlur. 

CiiiLNelli  Cromonensis,  firma  fide  alcpie  rara  perseveranlia  pollens,  eo 
tanilem  pervenil  ut  per  eleclro-punclnrain,  in  (piihusdani  rasihus,  aneiii>>- 
waliim  aorlicorum  curalionem  féliciter  al»solvl  posse,  ralum  hodie  explo- 
•'^Jnmiiuesil. 
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Nos  qiiidem  hac  motodo  utentes  conlrihutionem  non  exîgaam,  perioiii 
fnclis,  olmilimus;  ai  semel  dumlaxat  felicissiino  éventa  :  nos  enimplnrl^: 
in  eadem  methodo  spos  nosira  fefellerat. 

PriL^leroa,  artcriani  ma^niam  anciirysinate  lahoranlem  comprimenté 
directo  vd  indireclo  modo,  absurdum  esse  neininein  fugiet. 

Glacies,  digilatis,  acetas  plumbicus ,  i\\u\que  liujiisre  generis  ndminicdfî 
propeniodnm  vel  prorsus  inutilia. 

Metiiodis,  (juam  Valsaira  excogilaverat,  daninosa. 

Krgo  ? 

In  sarcum  aneurysmalicuin  extraneum  torpus  inlroducere,  supra  qnoi 
sanguis  mens  rd»rinain  ^ani  coagulare  posset,  erce  idea  ;  ast  hœc  nullaii 
reapse  novitatem  hahebal. 

ïn  (^locnbralissimo  opère,  (piod    Doclor  Quincke  Clinicus  Bernensis  il , 
liiceni  edidil,  tradilnr  Vklpeau  omnibus  prior  acus  in  aneurysmale  pen- 
pherii'o  rujusdam  arleriie  defixisse  ;  acus  lainen  non  fuerant  ex  inlegroi 
tumorum  intnisi,  sed  simpliciter  infhi;  idijue  fiebat  anno  1830. 

MfM)RE  anno  oirciler  1864  cannula^  alieujus  ope  filum  ferreum  dalcead  | 
"ii}  ellen  introduxit  in  aneniysma  aorliruni,  sed  ajger  exteniplo  in  peju  | 
ruens  occubuil.  Post  ba?i\primuni  noslruinexperimenluni  apparaît  ;  dèinde,  | 
I^Evis  Pbiladelphiîe  per  subtilem  troicart  in  vasium  snbdaviaî  aneurysma,  : 
24  pedes  eijuini  rrinis  invexil.  Tandem  Bryant  eadem  methodo  in  arteria 
poplilene  aneurysmale  curando  usus  esl. 

Operali  omnes  perierunl;  al  distinguamus  oportel  inter  periphericamM 
arleriarum  aneurysmala,  et  aneurysmala  aorla»:  quapropter  si  peiicab 
quje  instituerani  Vki.i»eaii.  Lkvis,  Bryant  piîelf riie  lie ueril,  pra.»  nobb,  non 
nisi  MooRE  di^mus  animadYersione  mnncbil. 

Hune  lamen  non  ronslal  caule  adeo  i)rocessisse,  ut  ferreo  lilo  arterâe 
bimen  non  inirel:  lethum  e  contra  quod  ronfestim  accidit,  de  hoc  damno 
patralo,  suspicionem  indrre  naturallssimum  est. 

Experimenlnm  infelix  nos  bercle  de  novo  pariter  tentando  discrimine, 
suadere  non  poleral.  Qnod  si  iiifensior  noxa,  scilicet  in  artei-iae  lumen  ex- 
Iranei  corporis  pt'neiralio,  >itaii  pofuissrl,  lune  cerle  «le  altero  faciumto  , 
pericido  niillo  pacto  «lelint'renmr.  j 

Wivv  mnilr  v<diilabam,  (pinm  horolofjii  elnsteriuin  uli  pne  cieteris  a«llii-  1 
ben(bim  visiim  Cuil.  lonsilu»  priisoilim  Docloris  Monlenovesi,  (jui  iii»*flia-  :; 
hico  in^rt'iiio  inh'r  clinict's  aiidilores  prirslabal.  ] 

Elaslerinm  cnim  vix  an(MirNsmalis  cavitatem  allJLrisset,  sna»  elasticitfltL<  i 
t:ralia  in  oibem  concrnlrimm  ilerli  oporleba!  :  idro«pie  de  iK'netratione in  ; 
arlrriam  nullns  omnino  meliis  siiperml.  Q\uu\  si  una  féliciter  dilïiniilas  ■■ 
abieral  et  altéra  non  bercle  minor  soUenda»  iiianebal. 

EiasU^riiini  lioroloiril  (ressnrt  (Vhovhqerie)  piM*  runinilam  (trocart)  iii>^ 
bclidum  er.il;  et  ciim  ipsum  lin^'arc  sit,  et  cannuhe  foi-anien  rotumlnuii 
spalinm  liaMiiorra.iriir  diiplici  scirmenlo  biabal  :  id('o({ue  aille  novum  (lL<rri- 
men  nulantes  biercbaniiis.  Ex  ph>sicis  (biclrijiis  constabal,  si  (|ua  daretor 
sphaM'a  rlaslica,  iiipiidd  oppbMa,  undeipiaipic  a'ipialiler  intus  pressa,  (nqoo 
piiiicto  saiicia  fort'!,  per  ilhid,  iicpiidiim  proliniis  r\ilire  del)uisset  :  et  iil 
pariter,  insliluto  (^xjuMinientd  conslahal.  Vires  rnim  elaslica*  in  vires pn»- 
jiMiionis  exicmplo  «onllala',  siipri*  b'sa'  conlinuilalis  pnnctum  sese  exor* 
ruis>enl,  lia  ut  bipiidiim  YciitMOtMilrr  dctriidi  nccesse  ess(»t.  Qnod  quidetn 
ex  ithi/sicomathcsi  faciilimo  ncjL'^ocio  pi'obalnr.  Elrnim  ampullam  pra»fatain 
ad  lineare  scbema  rrducenti,  ob\iam  vcniL  (piod  sin^'uia  puncta  quibuscir- 
ciiluscoaiesciL  iiiscriplioncm  totidem  lan^îcnlinm  palinnlur;  at)  iis(|ue.  ver- 
licab's  linea»  produci  p(jssinil  ad  piinitnm  r  coordinandae.  Punctnm  .r  oon- 
liniiilatis  soiiilioneiii  reprasrnlal. 
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Atqui  tliesis  physica  el  pliysico-mathemalica  poterunt  ne  aiieurysmaii 
ilamussim  adplicaii?  Minime  sane.  Aneurysma  eniniaorticumneouo  circu- 
im  perfeclani  exaequat,  nec  in  unoquovis  punclo,u»quali  prorsus  elasticilate 
mnitur.  Ergo  ntm  ad  circulum,  se<l  ad  polygonnm  potins  H  qnideni  ine- 
obrero,  aneurysma  aorticuni  reilucatur  oportel:  langenles  in  polygone 
iscripla*,  verliralesdalmnl  nuUiniodo  coonimandas;  ideoque  in  allrilu  pro- 
iis4'no  vires  eli<lenUir. 

Har  omnia  faclis  collimant  :  siquidem  experienlia  duce  compoiluni  sil. 
iiillam  hiemorragiam  ex  duplici  sancialo  aneurysmate  lotuni  liabuisse. 

Al  ununi  quodvis  aneurysma  aorlicum  hac  liiethodo  curaii  poteril?  Mi- 
tiiiie  sane.  Aneurysmala  quœ  huic  methodo  suhjicienda  erunl,  quasdam 
^culiares  condiliones  habeanl  necesse  est. 

Et  primum:  in  ampullu.*  formanuonflari  debent,  ita  ut  arcliori  c(dlo  cnni 
rteria^  Irunco  jungantur;  deinde,  arterilis  cbronica  defornians  ex  qua, 
iluioda  probabilitate,  erit  aneurysma  suborluni,  ncm  valde  gravis,  nequt» 
xlensa  t»sse  débet;  tertio  cor,  in  bosliis  alque  valvulis,  cujuslibet  organicie 
lleralionis  immune. 

Haec  omnia  per  diagnosim  rite  perfeclam  innoloscant  oportet.  Igitur, 
iDusquisqne  videl  melboduni  banc  generalem  non  esse,  sed  omnino  sin- 
nlarem  dalis  facti  speciebus. 

Per  brève  spatium  unicuique  oralori  concessura  non  sinit  diagnosis  bu- 
isce  raliones  exponere  de  quil»us  fuse  abo  b)fo  et  abo  tempore  cbcam. 

Pariler  dinicas  meas  bistorias  omitlo,  de  quibus  amicus  meus  Doclor 
la\erlhal  in  boc  virorum  convenlu  loquetur. 

Experienlia  constat,  elasierium  in  aneurysmate  insinuatum  oxydari^  et  in 
»lnra  fragmenta  abrumpi;  quodvis  fragmentum  sanguinei  coagub  cen^rum 
ieri;  fragmentii  nullam  ciere  posse  sacci  aneurysmatici  inllammationem. 
Beqiiilms  omnibus  hmgum  esset  argumenta  exbibere;  (puTquidem  publiti 
iiris  fient  in  lectione  clinica  mox  in  bicem  edenda. 

A  Vobis  tandem,  conlega;  in  meibcina  pra'stantes,  siqua  (lal)itur  propilia 
fxperimentis  occasio,  bujuscecommunicationisnon  immemores,  melbodum 
tanc,  Siuentia  alque  arte  veslra  numeris  onniibus  absolvenchim,  institualis, 
if'heinrntissime  precor. 

M.  Dijardix-Beaumetz  a,  dans  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse,  jua- 
iqué  l'opération  de  Ciniselli  ;  le  malade  a  été  amélioi*é,  mais  il  a  fini  par 
uccomber  aux  progrès  de  la  maladie  du  cœur.  L'autopsie  a  démontré 
u'une  partie  de  la  poclie  était  obturée  par  des  caillots.  M.  Dujardiii- 
leaumetz  croit  que  cette  métbode  nei)résente  pas  de  dangers,  mais  que. 
ous  le  rapport  du  pronostic  définitif,  il  faut  faire  une  grande  part  i\  la 
laladie  du  cœur  coexistante  (dilatation  et  bypertropbie). 

Enfin,  il  demande  à  M.  Baccelli  s'il  croit  que  sur  un  individu  porteur 
'an  anévrysme  <le  grandes  dimensions,  on  peut  sans  danger  introduiie 
D  trocart,  et  surtout  s'il  pense  que  le  sang  peut  fournir  assez  de  fibrine 
oagulable  pour  obtenir  l'oblitération  de  la  poche. 

M.  Baccelli  avoue  n'avoir  jamais  obtenu  que  des  résultats  inconi- 
»lets.  Il  répète  que  sa  méthode  n'est  applicable  que  dans  le  cas  oîi  Tané- 
nsme  est  ampullaire,  de  moyenne  dimension  et  qu'il  ne  cf^tm^'^^o 
ivec  une  altération  trop  prononcée  des  parois  artériel] 
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appuie  encore  sur  le  fait  que  Théinorrhagie  n'est  pas  à  craindre  et  qoehi 
parois  artérielles  offrent  peu  de  tendance  à  rinflammation  consécatiittj 

M.  Dujâkdix-Beaumetz  croit  qu'il  n'est  pas  facile  de  déterminer euK^ 
teuient  la  forme  de  ranévrvsnie,  la  position  et  la  dimension  de  roritn}- 

M.  Zawerthal  est  un  fervent  adepte  de  la  méthode  préconisée  pÉ 
M.  Baccclli,  et  rappoile  à  ce  sujet  les  deux  observations  suivantes,  le?] 
cueillies  dans  la  clinique  de  M.  Baccelli.  ■ 


DEUX  OBSERVATIONS  D'AXf:VRYSME  DE  L'AORTE 

TRAITÉ  PAR  LA  MÉTHODE  DE  M.  BACCELLI 
Par  M.  le  D'  ZAWERTHAL  de  Rome. 

Dans  k»  premier  cms  on  posa  le  diaguoslic  :  anévrysme  ampullaire  tie  b 
l)ar()i  antérieure  de  Taorte  ascendante  dans  sa  partie  exlrapéricardique. 

Le  malade,  à<{é  de  quaranle-trois  ans,  êtail  cordonnier.  Il  vint  se  présenter 
à  ia  clini(iue  en  se  plaignant  de  légères  douleurs  au  côté  droit  du  thunv 
sur  rarlitulalion  slerno-claviculaire  et  à  la  région  postérieure  correspiMh 
dante.  Il  ne  pouvait  supporter  une  grande  fatigue  parce  qu'il  soutirait  bien-^ 
tùt  de  dyspnée.  Les  sensations  douloureuses  se  proi)agèrent  easuite  d:iiL<ii 
liras  droit.  On  observait  aussi  de  la  toux.  A  Texamen  de  la  poitrine  oft' 
aperrut  une  tumeur  pulsatile  tout  i)rès  de  rarticulation  sleriiuiiaviculûgl. 
droite  et  au  niveau  de  cette  tuméfaction^  ou  entendait  tVès-distiiU'leuieiUlM' 
hniits  normaux  du  c<eur.  (]es  faits  et  d'autres  signes  concomitlauLs  tim 
nèrent  la  conviction  i\iï\\  s'agissait  d'un  anévrysme.  Aloi*s  le  professeof' 
J^iccelli  songea  à  (ssayer  reflicacité  de  sa  méthode  dins  le  traitemeul  d«v 
r«»  c.is  clini<pie,  c'est-à-dire,  qii-il  se  propovi  de  f.iire  pénétrer  au  d^hw- 
de  l'anêvi'ysme  un  res'^ort  mélalli  jue  suflisaid  \univ  atteiniln»  le  f<uul  di 
s;ic  anévrysm.d.  Dans  c«U)nl  il  prit  l'un  {h}>  [)lus  minces  trocarls  explora- 
teurs de  (î(M)lTn»y  et  introlnisii  <lans  sa  canule  un  ressort  d'horlogerie 
«pii  au  fur  et  à  mesure  «pril  soiiait  i>ar  l'extrémité  opposée  de  la  cauukf, 
s'enroulait  en  spirale.  L'op^^ration  consistait  donc  à  phinger  dans  raûê 
vrysme  \r  trocart  armé  iU'<'i\  lame,  puisa  retin»r  celle-ci  et  à  introduire  pea 
à  iM'U  et  avt'c  heauconp  de  ména;»<*ment,  parla  canule,  le  ressort  tout  entier, 
l'idiligeant  ainsi  à  se  développer  en  spirale  (huH  l'intérieur  de  la  tumev. 

tnlre  celte  techniijue  opératoire»  si  détaillée,  et  l'opération  de  Hourequi: 
sf  hornait  à  faire  ariiver  dans  le  sac  de  lanévcNsm»»  son  lil  de. fer, .sans se 
soucier  «h»  <•«•  cpii  |)ouvaii  st»  passer dins  la  cavité  de  la  tumeur,  il  y  atonie 
la  dilïéreni-e  de  <1imi\  mélhoile^.  Est-ce  (jue  h*  D**  Moore  savait  ce  qui  allait 
se  passer  dans  l'anéNrysme  sou-i  l'action  du  lil  introduit  f  Pas  du  tout,  par» 
4pril  ne  savait  nullement  si  ce  lil  de  fer  se  plierait,  se  tordrait,  se  rompnHi 
ou  enlin  s'il  ne  piquerait  [las  ipielque  part  les  i)arois  de  ranévrysine,  tandb 
(pie  »lans  la  méthode  «le  Baccc  lli  tout  cela  est  prévu  d'avance. 

Le  ^7  mars  à  cincj  heures  du  soir  on  lu'océda  à  l'opération.  Oil  pUçib 
malade  horizontalement,  la  tête  toiu'uée  a  <^Muche;  on  plongea  un  trècÉI 
de  (HMdVroN  de  la  longueur  de  douze  nMitimétres  au  hord  inférieur  et  tt 
terne  de  la  tinneur.  après  a\oir  hien  tendu  la  peau  nu -dessus  afin  de  d^ 
truin>  tout  iKuallélisme  (Mitre  la  piipire  de  la  [leau  et  celles  des  parobdi 
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*  lrin"n1,  (luiit  le  diamètre  étuit  à  peu  près  (Pun  millimèlre  et  demi. 
Mifêde  ipiutre  centimèlres  ilaiis  le  sac,  on  le  dirigea  de  Ikis  en  liaul. 
lors  en  dedans  et  «ravanl  en  arrière,  en  formant  un  any;!»*  de  35  d»*- 
ler  la  poitrine.  On  choisit  pour  la  piqûre  le  point  où  la  pulsation  était 
évidente,  et  on  pénétra  dourement  et  en  toîU*nanl  un  peu  Pinstru- 

y  t^ut  |)as  d'héniorrha;rie  (|uand  on  retira  la  lame  dt*  la  raindr,  \\ 
!a  Sfiilemenl  trois  à  (juatre  ^roulli's  de  sang  artêru'l.  On  avait  préparé 
ce  nn  ressort  d'horlogerie  de  3*)  «'enlimètns,  largi^  d'un  uiillimMi*'. 
t»  d'emhrasser  un  espace  circulaire  de  o  centimètres  iW  diamètre 
on  l'aurait  ahandonné  à  son  élasticité.  On  intnMiuiNit  Tunt'  de  scn 
Alrémités  dans  la  canule  ju^ipi'â  ce  qu'une  moitié  eût  pénétré  ilan< 
eur;  à  cet  instant  il semhla  qu'un  olistacle  vi*nail  se  pré-ienter  devant 
nrl.  mais  il  n'en  fut  rien.  Toujours  avec  le  même  ménairemenl  pl  en 
ulant  à  la  tin  avec  une  lige  ai»propriée,  le  re-^sorl  fut  nilroduil  tout 
dans  \v  sac.  Il  n'y  avait  plus  (pu*  sa  ({ueue  (jui  débordait  la  piip'ire  dt- 
i:  on  la  recouvrit  de  deux  handt'letti's  trempées  dans  le  colli»dio!i. 
iilion  lut  aihi»vée  en  vingt-cinq  minutes  san-i  <[ue  le  nnla<le  éiHoii- 
soulTrance.  On  plaça  sur  la  tuiuiMir,  t\i^:<  vj^ssie^  remi^lie-i  d'  glacf 
•rév*»nir  toute  réactu)n.  Au  l)out  de  deux  jours  l«'s  pulsiiioii-;  étaii'iii 
(oins  évidentes,  la  toux  parut  s'apaisî'r.  Au  hoiit  d'uni'  s  'iii  lin.'  «»n  01 1 
idelelles.  Li  peau  était  parfaitement  cicatrisé.»:  h»-;  \v:iù\>  du  cn'ur  s.» 
tirent  en  souflUs.  Le  malade  allait  toujouis  mit'ux,  quand.  a[)iés  avoii- 
initivenient  le  U  avril  les  liandeleltes.  on  remarqua  d  ins  les  jours 
Is  que  l'extrémité  du  ressort  (pr<ni  avait  refoidé  ave«*  ce  moven  con- 
in-dessous  <le  ranévrysme,  avait  changé  <le  place  c{  .dlait  h'iidn'  h 
.e  lion  Fapi'rcevait  juste  au-dt'ssous  de  la  pe.m  :  il  survint  une  in- 
ition  érysipél.ileuse  «lan-^  h»  voisin  ig»».  on  décida  alorji  de  dé'ivrer  li'^ 
le  i*H  corp-i  étranger.  On  lit  une  incision  et  on  tacha  de  couper  h* 
Il  resstirl;  \\\iU  à  <*ause  de  la  difliculté  «le  le  f.iire,  il  f.dlut  le  refouler 
uw.  toujours  en  tunployant  h»  même  procédé  qu'autrefois.  t)n  i).insi 
-nre  i-t  im  y  plaça  des  vesNi<»s  do  glai'e.  Deux  jours  plii-i  tard  h»  r'es- 
ip.irnt  encoi'e  à  travers  hvs  hoids  de  la  hle-isure  :  alors,  ne  voulant  p;is 
:T  à  des  manreuNresjlauLrereU'ies.  le  docteur  MonlenoNtsi  auqufl  ét;iit 
f  la  conduite  de  l'opération,  im  iirin  i  un  instrument  pour  tranclier 
xlrémité  liu  ressort  au  nive  lu  de  l.i  tumeur.  Avec  cet  appareil  três- 
doiil  je  Vous  ép  irgne  la  description  détaillé!*,  on  coupa  «piatre  ci'uli- 
i  lie  resM)rt  :  un  auti'e  morceau  fut  enh'vé  tout  simplement  avec  les 
.  Le  malaile  allait  hieji  jusipi'au  ii  lorsijue  les  <louleurs  de  l'épaule 
se  renouviMérenl.  la  toux  dexint  persistante  :  h»  4o  appaïut  au<<i  un 
e  ;in  voi>inajre  de  l.i  tumeur  qui  s'a.îxrandit  dans  lii  même  journée.  L" 
ct>nditions  tlu  malade  élaiiMil  désespéiéi's;  il  avait  uni'  toux  insuppor- 
te pouls  petit,  fré<pienl.  Enfin  il  mourut  le  ^7  à  %  i)eu.-e>  du  matin. 
trouva  à  Tauiopsie  un  ovième  qui  occupait  toute  la  surlace  anlériiMin* 
raie  de  la  moitié  rlroiti*  du  thorax.  Le  sternum  se  l)risa  sou-i  les  et- 
lu'on  lit  pmn*  le  .soulever,  hien  qu'on  .^'y  piit  avec  l»eauct>up  de  mè- 
iieiil  parce  (|ue  cet  os  était  roniié  à  sa  face  postérieure  par  la  tu- 
:  les  extrémités  delà  deuxième  et  île  la  troisième  côte  étaient  l'estéi's 
entes  à  la  tumeur,  de  telle  façim  que  lesacs'ou\rit  pendant  c(s  elVorts. 
vr>sme  occupait  presque  toute  la  moitié  tlroile  du  luédinstin  an- 
r;  il  était  romié  au  point  (rintroduclion  du  res.sort.  où  celui-ci  se 
ail  en  )»artie  envehqipé  par  un  caillot  .<iinguin.   '  "•('. 

1  le  re>.'*ort  placé  à  côté  du  foniius  du  collet  ar 
\  morceaux  ent(Miré>  de  caillots  stratifléâ 
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(rorgaiiisalinii;  1;i  paroi  iiitenu'!  du  sair  êhiilniéine  tapk<ée  tleeoQrhPi^ 
^'iiiiics  soliilillt^os.  Le  colUM  du  sac  ayant  un  dumièlre  de  2  renruDètrensi 
\\Uu'é  sur  1.1  face  exlonte  droito  de  ra(»rt<*  asi:endnnte,  aiHles^iNudfil 
crosse:  s(>s  parois  ollraient  des  (races irendartêrile.  Le  poumonMi 
roiiipririu'\('oinplèleinent  dépourvu  d'air,  liépalisé,  i-efoulé contre  Ui 
veitêhrale.  Le  poumon  jraurhe  était  (edéinaleux  et  le  cerveau  Irêwi 
De  ers  données  on  peut  conclure  «pie  le  diagnostic  était  in*épnKhaMe,] 
i\[\o  la  mort  du  malade  étant  due  à  des  causes  étrangères  à  Vmxtm 
iHJles  jpie  roMiéme  pulmonaire.  Tanémie  du  cerveau;  les  résultats  de  T< 
ration  ne  peuvent  ipn*  la  recommander  pour  des  cas  semblables. 

L'opération  du  reste»  étail  hien  réussie  :  le  ressort  était,  comme  oûril 
dr  le  rappeler,  placé  du  côté  du  collet  anévrysmal,  juste  dans  latlirec^ 
indiipiét*  jiar  l(>ciiemin  suivi  par  le  courant  sanLniinl(u*s  de  rentrée  ihii 
dans  la  tumeur,  et  c'rst  aussi  un  fait  incontestable  tpie  la  défibrinatîuniMrl 
haltaire  avait  eu  lieu,  lémoins  les  caillots  trouvés  autour  du  ressort. 

(Jiuant  à  la  i'ra.LrnuMtlation  du  ressort  (jif  on  a  rencontrée,  on  nesai 
décider  si  elle  fut  TcITet  iU^it'  manteuvres  employées  pour  refouler  le  re« 
;iu  f(md  du  sac  ou  p<nn'  h'  couper;  ou  sll  s'agissait  plutôt  (Pune  fi-ajrililéi 
Taciei'.  causét»  par  stm  oxyilation  au  contact  du  sang. 

Je  corrige  ici  une  ine\actilu<le  dans  hujuelle  est  tombé  M.  le  D'Quinckei 
H»Tne  lorsi|u*il  a  rapporté  ce  cas  cliniciue  dans  son  traité  des  anévnsw 
Li's  dinn'iisions  (pi'il  a  données  au  ressort  ne  sont  pas  exactes  et.conlnir 
ment  à  <♦'  «pi'il  a  dit,  on  n'a  jamais  essa\é  de  relirer  le  ressort  du.<ac:i 
hMita  de  le  refoider  et  d*en  c«»uper  les  parties  4|ui  se  montraient  de  teiD) 
::jitre  au-di'ssus  du  niveau  <le  la  peau. 


l)en\  ans  après  un  autre  cas  iranévr\snn'  vint  s'ofTrir  à  rexpérimenlatii 
du  pn»iédé  curalif  du  professeur  Baccelli.  Je  vais  vcuis  le  résiunera* 
brièvement  «pu*  possible, 

lue  femme  de  cjhunbre  àirée  de  <piarante-si\  ans,  encore  lîllo,  vint 
suller  \r  clinicien  de  Tbopilal  du  S:iinl-F]sprit  pour  de  la  dyspnée,  des 
leurs  enlrc»  les  épaules,  plus  fortes  à  droite  sur  la  clavicule  et  le  loDg 
bras  droil  cpii  en  èiail  privé  de  lonle  foiiclion.  Dans  les  derniers  jours  i 
parul  une  pelih»  liimenr  au-dessiis  de  la  région  sierno-claviciilaiiv  Jroil^ 
«|ui  èiail  le  >iéve  i\r  piilsalions  remaripiables  :  les  dojileurs  s'accrnrenlelll 
malade  se  \il  conlrainle  île  s'adi-essj'r  à  la  clini«|ue  médicale.  Elle  n^awl^ 
pas  en  jiis(pie-là  i\r  maladie  L:ia\e.  elle  avait  éprouvé  seulement  quejUli 
■,[n'i'>  de  lièvre  inlerinlllenle.  {\r>  douleurs  vagut»s  dans  les  jambes  et  qi4 
<pH's  L'^iHilliMuenls  au  niollei  liaucbe.  Je  passt»  t(Mis  les  ren.seignemenlstp 
m*  sniii  pas  ri.L'onreii^emeiil  liés  à  ranèvr\sme.  Kn  examinant  le  thorax* 
vil  >'èle\ersnr  la  réL'ion  slerno-clavicnlaii'e  droite  une  tumeur  ronde oftH 
une  piilsalion  i)iii  èiail  plus  accentuée  dans  un  point  circonsciit  de  sastf 
l'ace. 

La  tiinieur  avait  un  dianièin'  Iransversal  de  se|)t  centimètres. 

Kn  percnlanl  en  a\aiil  r\  en  arrière  sur  la  fosse  sus-épineuse,  on  pM 
vail  une  diminiilion  de  sonorilé. 

Les  dnnnées  de  ranscnllaljon  ni>  foMrni>saient  ])as  grandVhose  au  <i 
uno^lic  dnni  nous  allons  parK'r. 

Ouant  à  rexanien  du  cienr.  si  pointe  baliait  avec  beaucoup  (l*éliei| 
dan<  le  sixièin»'  espace  iMtercn>ial  l'I  le  >nidèvenjent  de  la  paroi  thoradi 
s'eiciidail  à  trois  ceiiiiinèii-es  en  dedans  d(>  la  ligne  mnmillnii'e.  L^anscÉi 
ijon  de  cet  orL'ane  lit  entenilre  la  snb>titnli<ui  iVwn  léger  bruit  desonflkt 
l»reniler  brnit.  le  seiond  hrnit  èiail  acrrninè.  Sur  le  trajet  de  Taortet 
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léme  résulUit  sihétoscopiquo.  Le  pouls  du  i!ùlé  gauche  était  plus 

is  tardif  que  le  pouls  de  Tartère  radiale  droite. 

I  <|ue  notre  tumeur  occupait  Taoïle,  et  s'étaU  développée  juste 

prend  naissance  le  tronc  hrachio-céphalique.  Il  s'a<rissait  main- 
lécider  (|uelle  confi;ruration  devait  avoir  ranévrysnie.  Était-il 
ou  s'apissait-il  iPun  éiarj^nssement  m  toto  du  calibre  de  l'aorte, 
iciie  placée  sur  Taorle  déjà  élargie,  c'esl-à-dire  d'un  anévrysnie 
sur  un  vrai? 

t  eu  alTaire  à  une  dilatation  unir<Mine  de  Taorte,  on  aurait  dû 
ssi  tous  les  phénomènes  de  la  stase  sanguine  dans  le  système 
innominée  gauche  qui  siège  sur  la  crosse  de  Taorte  :  comme 
s  fournies  par  la  JHgulaire  interne  et  la  veine  sous-clavière  gauche 
ni  à  i:e  système,  on  aurait  du  aussi  constater  un  engorgement 
\  anaslomotiques  entre  les  jugulaires  des  deux  côtés  et  de  la  veine 
ou:  leCiiiffuinm  co//an/orme aurait  du  se  montrer;  rien  de  tout 
ne  innominée  gauche  n'est  pas  la  seule  qui  aurait  dû  souffrir 
Mission,  mais  aussi  hien  la  veine  cave  descendante  et  par  consé- 
irail  dû  observer  un  engorgement  «lans  les  vaisseaux  <pù  s'y 
le  l'œdème  du  bras  droit.  Mais  rien  de  cela. 
'  de  tout  symptôme  de  iompressi(ui  de  la  trachée  ou  des  deux 
ents  parlent  encore  dans  le  même  sens  contre  une  dilatation 
^  l'aorte. 

)c>  fournies  par  l'examen  du  cœur  étaient  aussi  précieuses:  elles 
ridée  d'une  hypertrophie  gra^e  de  cet  organe  qu'on  aurait  dû 
s'il  y  avait  eu  unej^Tande  «iêviation  du  courant  sanguin.  Un  ilé- 
fun  demi-centimètre  de  la  pointe  du  coMir  de  son  siège  normal 
imais  à  lui  seul  le  diagnostic  d'une  h>pertrophie  des  ventricules, 
lit  donc  rester  sous  et  «lerrière  la  tumeur  qui  alla  à  son  tour 

le  poumon  et  la  bronche  droite  scms -jacenle.  ainsi  (jue  l'a 
aractère  soufllant  rie  l'expiration  à  la  région  supérieure  et  in- 

inoitié  dr(»ite  du  th(»rax  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
lonc  le  diajjrnoslic:  AHéinjsmc  mnpuUnire  de  l'aorte  dans  son 
traf>éricardiqney  commençant  an-dessus  de  cette  portion  jnsqu  au 
crosse  de  l\iorte  arec  un  léger  degré  dlnjpertrophie  compensatrice 
^e  gauche, 

e  fut  re<:ue  dans  la  «linique  où  rllc  resta  du  S  avril  jusipi'au  2.*], 
lr*r  d'auires  phénomènes  (|ur  les  suivants  :  boiinloiuiemenl  (!'<»- 
eui's  plus  (Hi  moins  vivrs  (le  rarlicnlalion  slerno-claviculain»,  en- 
Mit  du  bras  droit,  quelquefois  insomnie. 

•il  fut  arréié  pour  prati(|uer  ropéralion  ib'  ranévrysnie  suivant 
î  la  méthcMie  du  pnd.  Baccelli. 

rea  a\ant  tout  au  moven  d'une  li^nir  imaginaire  la  tumrMn*  (M) 
[dières:  dans  rhémis()bère  supérieui"  était  situé  le  |M)inl  minoris 

t  le  quart  inférieur  et  externe  de  i'Iiémisphèn^  inférieur  pour  y 

trncart  caché  dans  une  canide  nssez  large  pour  permettre?  l'in- 

l'un  ressort  rl'liorlogerie. 

I  à  rinstrument  une  direction  <le  haut  en  bas,  de  dehors  en  de- 

ant  en  arrière. 

'  ne  fut  nullemenl  suivie  d'hémorrha^ie  :  il  s*écouIa  ««ipiAtnAni 

iittes  de  sang,  et  d'ailleurs  l'opération  s'acconiD 

le  la  part<le  la  malade. 

I  eut  plon<ré  la  laniile  <lans  la  tumeur, on* 

i  ressorts  entiers  d'horlogerie,  lesquels  0 
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longueur  d'un  Dièlre,  vingt  ceiUiinëtres.  Ils  s'y  cachaient  compléteoieQLj 
Alors  (»n  procéda  à  Textraction  de  la  canule,  on  appliqua  une  ve^ie  tf 
glace,  on  prescrivit  six  poudres  de  digitale,  chacune  de  5  centigr.  La  miak^ 
alla  un  peu  mieux,  reposa,  dormit.  Apri^s  deux  jours  passés  ainsi  la  taiBMiy 
s'ahaissa  remarquahlement,  les  pulsations  furent  bien  moins  fortes,  le  soofli 
perdit  de  sa  rudesse.  Lit  même  jour  on  commença  à  entendre,  en  auscoM 
la  tumeur,  un  bruit  de  cuir  neuf.  '  Tl 

Le  temps  s'écoulait  de  celte  façon  jusqu'à  la  \m  du  mois  d'avril,  c'ert+ 
dire  pendant  une  semaine  depuis  l'opération,  lorsque  le  matin  du  i8,a! 
une  ex|)loralion  avec  le  stéthoscope  pressé  malheureusement  sur  la  tu 
par  un  étudiant,  la  malade  fut  prise  de  dyspnée;  la  tumeur  commeoçi 
augmenter,  les  pjlsations  qui  s'étaient,  après  l'opération,  bornées  à  la 
supérieure  sus-claviculaire  de  la  tumeur,  reprirent  avec  violence;  la  te» 
péralure  qui  s'était  toujours  tenue  dans  les  37  et  les  38  degrés,  s'élevrijo*- 
(|u'à  39  degrés  et  juôme  plus  dans  la  journée  du  28  avril  et  la  suivante.  U 
malade  eut  des  vomissements,  le  nombre  de  ses  mouvements  respiratoi 
mimta  jus(]u'à  30  par  mirmte;  elle  eut  pendant  la  nuit  du  2  au  3  mai 
rêves  qui  l'etTrayèrent.  La  tumeur  s'élargit,  les  pulsations  de  sa  moitié 
pêrieure  devinrent  violentes,  la  cyanose  augmenta  dans  l'après-mifli,  el 
8  heures  du  soir  la  malade  succomba. 
\  On  pratiqua  l'antopsi»'  (jui  fournil  iloi^  données  d'une  très-grande  iinp* 
lance. 

Le  ventricule  gauche  était  légèrement  hypertrophié.  La  partie  a:ic«- 
liante  de  Faorte  était  remaiiiuabiement  élargie,  sa  surface  interne  préset- 
lait  tous  les  caractères  analomiques  de  l'endartérite  déformante.  Snrfc 
cro-is»'  de  l'aoïte  et  juste  en  avant  el  au-dessous  du  tronc  innomin<^ on  ape^ 
cul  le  point  d'insertion  d'un  anévrysme  ampullaire  de  l'aorte  à  ct)nformh 
iion  irrégulièrement  circulaire.  Cette  ouverture  avait  un  diamètre  de  qai^ 
torze  millimètres. 

On  incisa  sur  le  ch^mp.le  sac  anévrysmal  de  haut  en  bas,  et  Ton  tmow 
dans  son  intérieur  plusieurs  caillots  (ibrhieux  accolés  à  ses  parois;  celte?4 
avaient  l'épaisseur  de  4  à  3  mm.  Nulle  trace  d'inflammation  du  sac.  En  s'» 
vançant  vers  le  centre  de  la  tumeur  on  trouva  des  caillots  fîbrineux,  solidoi 
massifs,  stratiliés;  et  çà  el  là  entre  les  caillots  on  recuillit  dix  morceaux  (te 
ressort.  Quand  on  eut  délivré  la  tumeur  de  tout  corps,  on  vit  clairement 
parties  érodées  de  la  clavicule,  du  sternum  et  même  de  la  deuxième 
droite. 

La  trachée  et  les  vaisseaux  artériels  et  veineux  droite  du  cou  étaient 
primés  par  le  sac. 

Ainsi,  vous  1(^  voyez  Messieurs,  la  méthode  étant  toujoui^s  la  môme,on| 
des  progrès  techni(|ues  dans  les  manœuvres  opératoires,  et  peut-être 
la  malheureuse  expliM-ation  d'un  étudiant,  la  malade  était  sauvée.  Jei 
peut-être,  parce  «pie  |)ersonne  ne  pourrait  se  considérer  comme  autorisé 
avancer  une  pareille  proposition  avec  une  cerlitude  inét»ranlal)le;  mAj 
est  aussi  hors  de  doute  ((ue  l'état  dans  lequel  se  tnmvait  la  malade,  à 
cet  événement,  était  si  satisfaisant  à  tous  égards,  l'améliorât  ion  dans  les  i 
dit  ions  matérielles  de  la  tumeur  si  heureuses  que  les  espérances  les 
sérieuses  sur  la  guérison  étaient,  on  ne  peut  mieux  légitnnées.  Peut- 
(»st-ce  le  clioc  avec  leijuel  le  stéthoscope  alla  heurter  la  tumeur  qui  a  bW 
\o  ressort  en  détruisant  sur  le  champ  la  tranquille  organisation  des  ciiBwj 
Dr  là  le  reste. 

Je  sais  lùen  avec  vous  que  la  grande  questum  du  traitement  de:^  sjj 
vrysnies  de  racute  iiui  doit  jouer  un  rùle  si  souverain  dans  l'intérêt  île  céS 
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J^cl  pifoyaWe  tmmanité,  n'est  pas  avec  cela  complètement  déharrassée 
Ne  incertilode. 

^fi' Lewis,  de  Philadelphie,  a  essayé,  il  y  a  quel(|(ie  temps,  de  résoudre 
*Be  problème  sur  un  anévrysme  de  l'artère  sous-clavière  droite  au 
*  de  crins  de  cheval;  mais  le  patient  mourut  à  la  suile  d'un  accès  de 
atioo.  firiant  tâcha  d'atteindre  le  môme  hut  sur  un  anévrysme  de 
vpoplilée,  mais  il  ne  s'en  tira  pas  plus  heureusement, 
li  fa'il  en  soit,  il  est  indèniahle  que  la  méthode  rationnelle  du  prof, 
f/,  qui  présente  l'avantage  d'un  code  des  règles  diagnostiques  auquel 
(icien  jusqu'à  ce  jour  n'eut  pensé  pour  la  mise  en  action  d'un  sein- 
^rocédé,  est  destinée  à  amener  de  grands  résultats  dans  la  thérapeu- 
»s  anévrvsmes. 


ÉCLAT  croit  qu'il  n'est  pas  sans  danger  d'introduire  un  corps 
r  dans  le  courant  sanguin,  qu'on  doit  être  très-réservé  à  cet 
;  en  tout  cas  prendre  certaines  précautions  pour  détruire  les  mi- 
»,  par  exemple  par  le  passage  au  feu  des  instruments.  ^ 

'ésident  donne  la  parole  à  M.  Proust  qui  fait  la  communication 


RIBUTION  A  L  ÉTUDE  DE  LA  MYÉLITE  AIGUË 

OBSERVATION  DE  MYÉLrPE  A  DÉBUT  APOPLECTIFORME 


PARAISSANT 


EDER  A  UNE  CHUTE  QUI  N  EN  A  ETE  QUE  LE  PREMIER  SYMPTOME 

L.  PBOUST,  professeiir  agrégé  à  la  Facnlté  de  médecine  de  Paris, 

médecin  de  l'hôpital  Lariboisiére, 
et  M.  A.  JOFFBOT,  membre  de  la  Société  de  biologie. 

Messieurs, 

t  que  j'ai  riionneur  de  vous  exposer,  ;ui  nom  de  M.  le  D»^  JolTro\ 
en  présente  quelques  particularilês  qui  me  paraissent  «lignes  (Tiii- 
jelle  un  certain  jour  sur  le  «léhul  de  quelques  myélites  aiguës  el 
apports  qui  existent  ejilre  des  Iraiimatismes  et  «les  altérations  de  la 
pinière.  L'examen  hislologique  a  donné  lieu  à  quelques  remar- 
le,squelles,  il  me  le  semble  du  moins,  il  est  important  de  fixer  Tal- 
Voici  ce  fait  : 

décembre  1875,  je  trouvais  à  Tliùpital,  couché  dans  mon  service, 
ne  de  58  ans,  offrant  une  paralysie  des  quatre  membres,  plus  pro- 
à  pauche.  De  ce  côté,  en  eiïet,  les  mouvemenis  sont  abolis,  pres- 
lalilé,  tandis  que,  du  côté  droil,  le  malade  parvient  encore  à  tirer 
>  el  à  porter  la  cuisse  en  demi-flexion  sur  le  bassin.  Le  membre 
r  droit  est  également  moins  affecté.  Le  malade  peut,  quoique  aver 
arler  son  bras  à  droite  et  à  gauche.  Il  lui  est  même  possible  de 
vec  assez  de  force  Pavant-bras  sur  le  bras;  mais  la  main  ne  peu! 
léchie,  ni  étendue,  elle  reste  complètement  inerte. 
louvements  réflexes  sont  conservés;  la  sensibiliiê  est  à  peu  près 
i  gauche;  si  Ton  touche  légèrement  le  malade,  il  n'éprouve  aucune 
1,  et  il  a  perdu  également  la  sensibilité  de  It'mpéralure.  Cepen- 


1 


158  SECTION  DE  MÉDECIXE.  —  SEANCE  1>U  10  SEPTEMBRE. 

<lant,  il  se  plaint  d'une  sensation  dodloureuse  au  moignon  de  ^'^ 
droite. 

On  constate  quel(|ues  phlyrtènes  sur  le  membre  inférieur  gauche,  W* 
la  face  interne  de  la  cuisse,  au  niveau  du  tiers  supérieur,  et  ileQX  ^ 
sur  le  mollet.  On  constate  également  deux  plaques  ronges  au  sacnui-J 
colonne  vertébrale  examinée  avec  soin  ne  paraît  le  siège  d'aucone  î" 
ration. 

D'un  autre  côté,  le  ventre  est  volumineux;  il  est  très-donlooreux,  el 
palpation  permet  de  constater  à  la  partie  inférieure  une  tumeur  delà  gri 
seur  d'une  télé  d'adulte,  remontant  à  un  travers  de  doigt  au-de!«B 
l'ombilic.  Cette  tumeur  est  constituée  par  la  vessie;  le  malade  exhale f 
leurs  une  odeur  d'urine  repoussante,  et,  pendant  l'examen,  il  urine 
re^'orp^emenl.  Il  est  immédiatement  sondé,  et  on  obtient  deux  UlrestV 
urine  acide  cbargée  de  mucus  et  ne  renfermant  ni  sucre,  ni  albumine 

Cet  bomme  pousse  des  gémissements  continuels;  il  n'a  pas  de  fièvn 
langue  est  seulement  un  peu  blancbâtre  ;  il  n'a  pas  été  à  la  garde-rolx 
puis  trois  jours. 

La  respiration,  la  circulation  ne  présentent  rien  d'anomal,  Tintellig 
est  intacte  ;  la  face  et  les  organes  des  sens  ne  sont  le  siège  d'aucune  n 
fkation. 

Les  pbênomènes  morbides,  cjue  nous  venons  d'exposer,  se  sont  pro 
dans  les  circonstances  salivantes. 

Juscpfau  4  ilécembre,  c'est-à-dire  cimj  jours  avant  son  entrée  à  l'iifl 
cet  bomme  avait  toujoui-s  eu  une  bonne  santé.  Ce  jonr-là,  il  tra 
comme  dMiabilude  prés  d'un  four  dont  il  se  rapprocba  d'autant  plus, 
>enait  du  debors,  où  il  faisait  un  froid  extrêmement  vif. 

H  resia  plusieurs  beures  près  de  ce  four,  puis  alla  debors  sans  pn 
aucune  espère  de  précaution.  La  lempèraluie  extérieure  était  de  plUî 
<b'irrès  au-dessous  de  zéro. 

H  eut  une  impression  pénible  de  froid.  Le  lendemain/d  ne  resseuta 
cun  mal,  et  pouvait  portei*  sur  son  dos  un  sac  de  pommes  de  terre,  f 
<'n\iron  soixante  livies;  il  tenait  même  de  l'autre  main  un  panier  r 
de  provisions;  il  marcba  par  mégarde  sur  une  glissade  que  des  ei 
avaient  faite  sur  b»  IroHoir  et  lomba  on  arrière.  Il  ne  put  se  relev 
n'avait  plus  l'usa^'^e  de  ses  membres,  mais,  à  aucun  moment,  il  ne] 
connaissance.  On  le  poila  au  p(»sle,  on  b»  ccuirba  sur  un  matelas,  et  o 
sur  lui  une  couvtM'turr.  Le  lendemain,  il  fut  transporté  dans  sa  mai 
Monlreuil;  il  n'était  capable  «h»  faire  aui"un  mouvement  et  ne  pouva 
ner.  Le  7,  un  médecin  fut  ai)pelê,  essava  de  le  sonder,  ne  put  y  réu? 
ce  join-  ni  le  j<uir  suivant,  et  c'est  abus  qu'on  le  conduisit  à  l'iiùpital. 

l.es  aecidents  (|U(»  nous  \enons  d'exposer:  la  paralysie  des  membre 
tant  sur  la  sensil)ilité  «omme  sur  le  mouvement,  la  rétention  d'uri 
constipation,  l'escliarre  «pii  se  montrait  déjà  au  sacrum,  l'absence  de 
«le  connaissance  et  de  lrnul)les  intellectuels,  n(»us  Hrent  admettre  l'ext 
d'mie  alTeition  de  la  moelle  épinière,  et  comme  la  paralysie  aiïect 
(|ualre  membres,  il  était  évident  que  la  lésion  devait  siéger  sur  un 
ti'ès-êhîvé  de  la  moelle.  L'absence  de  troubles  respiratoires  ne  peni 
pas  d'acceifter  l'altéralion  du  bulbe,  de  même  (pje  l'absence  de  M 
«-onnaissance  et  de  troubles  intellectuels  avait  fait  éliminer  la  iM 
rencé|)bale. 

Mais  ce  n'était  pas  tout  et  il  nNtiit  à  déterminer  la  cause  eCl||;l 
de  la  lésion.  Cette  altération  élait-elle  le  résultai  de  la  chute  W 
cbute  n'a-t-elle  été  que  le  premier  symptôme  d'une  lésion  méds 
.s'elTecluail  i 
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enlaiiisant  de  côté  la  cause  provocatrice,  (jaeile  était  la  iiaitire  de 
m  inéilullaire  ? 

ûejious  l'avons  vu  précédeniuient,  rexamen  le  plus  attentif  de  la 
vertébrale  n'avait  permis  .de  reconnaître  aucune  altération  des 
\«i(ion,  ni  fraclure. 

njHtant  la  première  hypothèse,  c'est-à-dire  celle  d'un  traumatisme, 
'sence  de  fracture  et  de  luxation  des  vertèbres,  il  n'était  plus  pos- 
ivoijuer  qu'une  contusion  ou  une  commotion  de  la  moelle  épi- 
?c  rintêprilé  de  l'enveloppe  osseuse  protectrice.  Or,  c'élait  là  une 
bien  difficile  à  expliquer  par  une  simple  chute.  La  commotion  et 
1)11  ne  survenant  ordinairement  qu'à  la  suite  d'un  <rrand  éhran- 
I  lorsqu'un  individu  est  projeté  violemment  d'un  lieu  très-élevé; 
nprenait  pas  comment  la  mi>elle  aurait  pu  être  altérée,  ses  enve- 
nl  restées  inUictes,  aussi  nous  pensâmes  fjue  la  chute  n'était  pas 
lais  seulement  l'effet  de  Taltération  de  la  moelle 
re  question  surgissait  :  quelle  était  cette  altération  spontanée  ?  Il 
années  encore,  la  réponse  eut  été  facile  et  le  diagnostic  n'aurait 
iileux;  un  début  aussi  brusque,  un  début  véritablement  apoplec- 
rait  fait  admettre  immédiatement  et  sans  discussion  l'existence 
lorrhagie  de  la  moelle.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  tous  les 
lalomyélie  ont  été  soumis  à  une  critique  sévère ,  et  luen  peu 
à  un  examen  rigoureux,  de  sorte  quaujounThui,  depuis  (jui* 
ches  très-complètes  ont  été  faites  sur  l'anatomie  pathologique  de 
on  peut  se  demander  s'il  existe  un  seul  cas  bien  authentique 
lagie  de  cet  organe. 

>  condititms,  nous  acceptâmes  l'opinion  d'une  myélite  aiguë  dont 
u  malade  sur  la  glacr  avait  été  le  premier  symptôme,  mvélit" 
•eul-étre  pour  cause  la  diffèi-ence  lrè.>-grande  de  température  que 
avait  é[)rouvée  quebpies  jours  auparavant, 
lyélile,  pour  les  rais(ms  que  nous  avons  indiipiées  plus  haut, 
ir  pour  siège  la  région  cervicale. 

lysie  portant  sur  le  mouvement  ccnume  sur  la  sensibilité,  la 
vait  être  intéressé»^  dans  toute  son  épaisseur,  la  myélite  devait  être 
;  enfin,  ccunme  les  altérations  du  mou\ement  existaient  à  gauche 
.  avec  prédomhiaiiceâ  gauche,  la  myélite  devait  intéresser  le  coté 
le  côté  droit,  et  être  plus  prononcée  du  côté  gauche. 
n<»>tic  entraînait  un  pronostic  à  i)eu  près  fatal.  Cependant,  nous 
les  des  applications  révulsives  ênergi(|ues  le  long  de  la  colonne 
et  à  sa  partie  su|)érieure. 

ide  devait  être  somlé  plusieurs  fois  par  jour;  nous  ordonnâmes 
lit  pui'galif,  enfin,  nous  soutinmes  les  forces  de  cet  homme  par 
-allons  toni(]ues. 

emain,  il  décembre,  l'état  du  malade  reste  le  même,  mais  les 
lènent  déjà  au  bleu  le  papier  de  tournesol  lougi.  Il  y  a  eu  quel- 
4  frissons  à  la  suite  du  catliétérisme.  La  tempéi'ature  reste  nor- 
ouls  est  un  peu  lent. 

mhre. —  Les  urines  sonttoujoui's  ammoniacales,  il  y  a  en  outre  de 
înce  des  matières  fécales:  (l'un  autre  côté,  la  sensibilité  est  à  peu 
lue,  mats  la  motiliié  présente  toujours  les  mêmes  altêrati<uis.  Le 
int  étendu,  ne  peut  parvenir,  en  traînant  sa  jambe  gauche  dans 
après  beaucoup  d'efforts,  qu'à  la  placer  dans  la  demi-flexion,  et 
ne  peut  la  maintenir  dans  cel  élat.  r  ~    mouvoir 

as  facilement  sa  jambe  droilè.  L  e  esl 

dent  inerte  le  long  du  corps.  1- 
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depuis  son  ;icci<lenU  de  trouhle  des  r<»nclions  génilala^.   La  (em|>^ 
resie  normale,  le  pouls  est  assez  hon. 

15  décembre.  — Les  urines  sont  toujours  alcalines,  mais  elle?  son 
nuées  dans  une  proporlicm  très-grande  ;  il  y  a  émission  de  quaire 
<ents  grammes  «Turine  seulement;  lamlis  que  les  autres  Jours  le  c; 
risme  en  doiniail  plus  d'un  litre  et  demi.  Elles  sont  mélangées  à  od< 
proportion  de  satig.  Par  le  repos,  elles  laissent  déposer  au  fond  d 
une  couche  épaisse  d'hématies  et  de  globules  de  pus.  Les  phlyctèn 
le  malade  portait  sur  le  membre  inférieur  gauche  sont  cicatrisées,  n 
plaques  rouges  gangreneuses  siégeant  sur  le  sacrum  prennent  del' 
sion. 

On  constate  du  c(Mé  du  mend»re  inférieur  gauche  un  certain 
d'alrophie. 

17  décembre.  —  L'atrophie  a  augmenté,  le  malade  paraît  très-ai 
bi  sensibilité  seud)le  revenir  légèrement,  mais  la  motilité  se  perd  ( 
»Mi  plus  ;  il  y  a  incontinence  de  Turine,  qui  est  toujours  ammoniacale 
irée  de  sang  et  de  pus. 

Le  malaiie  a  perdu  l'appétit  et  dort  d'un  sommeil  agité;  Tescha 
sacrum  s'agrandit. 

Le  20,  on  constate  i\(}^  plaipies  érythémateuses  sur  le  scrotum 
face  interne  i\i}i^  cuisse.<. 

Le  23,  la  tem|)éralure  s'élève  (38**  dans  l'aisselle  droite,  et  ilS**. 
l'aisselle  gauche). 

Le  24  —  37^8  à  droite;  —  38M  à  gauche. 

Le  2.^  —  38^2  à  droite  ;  —  38«,«  à  gauche. 

Le  21)  —  38"     à  droite  ;        38«,5  à  gauche. 

On  constate  un  peu  de  dyspnée. 

Le  27,  le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus ,  il  répond  à  peine  au' 
tions  qui  lui  sont  adressées,  mais  il  répond  cependant  avec  luciil 
température  s'est  élevée,  elle  est  de  .39*' degrés  le  matin,  et  de; 
soir. 

28  décembre. —  La  nuit  a  été  agitée;  la  température  s'est  encore 
(31)°,'0.  La  situation  s'aggrave  de  plus  en  plus,  la  respiration  deviei 
cile.  le  malade  succombe  le  29,  à  o  heures  du  matin. 

L'autopsie  a  été  i)rati<|uée  le  30  décembre,  vingt-huit  heures  a| 
mort. 

l'n  examen  très-attentif  permet  d'afTirmer  (pi'il  n'y  a  ni  fracture 
placement  des  vertèbres,  ou  aucune  autre  lésion  de  la  cohmne  vert 
La  dure-mère  paraît  absolunuMit  saine. 

La  moelle  étant  enlever,  l'examen  à  l'œil  nu  ne  fait  reconnaître 
modification  dans  l'asjiect  de  la  pie-mère,  ni  dans  la  forme  de  la  mo€ 

Mais  en  passant  légèrement  le  doigt  le  long  de  ce  cordon  nerveux, 
marque  une  légère  diminution  de  consistance  vers  la  partie  moye 
riMillement  cervical.  Une  section  transversale  faite  à  l'état  frais  pèr 
constater  un  foyer  de*  ramollissement  inflammatoire,  présentant  les 
(ères  suivants  : 

1°  La  substance  nerveuse  est  diflluenle  et  elle  l'est  d'autant  plus  q 
rapproche  davantage  du  centre  de  la  coupe:  cependant,  le  point  le  | 
molli  sur  la  coupe  examinée,  est  au  niveau  de  la  corne  anténeure  &B 
>l;uice  grise,  du  côté  gauche. 

2"*  Cette  m(Htié  gauche  de  la  moelles  plus  diflluente  que  celle  da  ott 
présente  aussi  une  augmentalion  notable  de  volume  telle  que,  sur  11 
la  partie  gau«'he  représente  certainement  les  trois  cinquièmes  debi 
de  section. 
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substance  grl^e  présente  yne  teinte  rosée,  celte  leinte  dépasse  les 
le  la  substance  grise,  envMhil  In  substance  blanche  dont  la  partie 
ique  parait  à  Tcéil  nu  former  une  sorte  d'anneau  de  substance  non 

jiiisi  sous  les  yeux  un  foyer  de  ramollissement  central,  frappani 
rticuliërement  la  substance  grise,  mais  empiétant  toutefois  sur  la 
re  blanche,  et  se  traduisant  par  une  injection  vive  d(mnant  lieu  à  la 
»sée,  par  une  diminution  de  consistance  et  par  une  hypertrophie 
du  côté  malade. 

erii^on  transversale  faite  deux  centimètres  plus  haut,  permet  à  peine 
>uver  quel(]ues  modifications  dans  l'aspect  onlinaire  de  la  substance 
tï  de  la  moelle.  Cet  organe  est  encore  un  peu  mou,  mais  W  serait 
Mt»  à  TomI  nu,  d'en  reconnaître  et  d'en  aflirmer  la  lésion  si  Ton  ne 
-ait  l'existence  d'un  foyer  de  ramollissement  placé  immédiatement 
ni>. 

oupe  pratiquée  quati'e  centimètres  plus  bas  que  le  point  où  Ton  a 
lé  le  foyer  de  ramollissement,  montre  «lue  la  substance  grise 
la  substance  blanche,  présentent  leurs  caractères  noiinaux. 
rveau,  le  mésocéphale,  le  bulbe  et  les  portions  dorsale  et  lombaire 
i»elle,  paraissent  é^^alement  à  TomI  nu  parfaitement  sains.  Avant  de 
les  résultats  tie  l'examen  histologirjue  de  la  moelle  épinière,  nous 
inelques  mots  des  altérations  des  autres  organes, 
eux  poumons  sont  fortement  congestionnés,  ils  sont  comme  splé- 
la  c<iupe  il  s'éccude  une  grande  quantité  de  san«  brunâtre.  La  fact^ 
des  bronches  et  de  la  trachée  est  recouverte  d'une  écume  sangui- 
On  constate  en  (uitre  un  grand  nombre  de  lobules  emphxsémateux. 
r  ne  présente  pas  d'altération,  mais  les  deux  ventricule^i  sont  remplis 
ri.tr  noir,  gelée  de  gîoseille,  à  peine  coagulé.  Le  foie  est  très-conges- 
un  peu  gras,  la  rate  très-friable;  les  reins  sont  aussi  très-hyperhé- 
.e  rein  gauche  surtout  est  h*  siège  de  modifications  assez  graves.  Le 
L  et  les  calices  sont  fortement  tlilatés,  ilsscmt  entlammés  et  la  surface 
recouverte  de  mnco-pus.  Il  en  est  de  même  de  l'uretère  du  enté 
;  la  vessie  est  également  le  siège  (Tune  dilatation  très-grande,  elle 
êrente  au  péritoine  et  au  niveau  de  cette  jonction,  on  constate  les 
«rime  péritcmite  circonscrite,  du  pus  et  (\r^  fausses  membranes.  Le 
la  vessie  est  d'ailleurs  très-ramolli,  sa  mucpieuse  est  [M'es(|ue  com- 
nt  détruite  et  recouverte  do  pus  et  de  mucus;  elle  forme  une  sorte 
ilage  venlàtre.  Les  nlcéralions  dont  elle  est  le  siège  ont  presque 
emeni  détruit  le  tissu  musculaire.  Les  vaisseaux  sont  également 
liés  et  ajjparaissent  sur  sa  surface  interne  comnn»  de  grosses  ner- 

•égion  sacrée,  on  V(»it  sur  la  li^rne  médiane  une  r'scharre  plus  i^^raiide 
Qain,  occupant  toute  l'épaisseur  du  derme. 
revenons  à  Vexamen  histologiqtie  «le  la  moelle  é[)inière.  Occupons- 
abord  de  cet  examen  à  l'état  frais, 

açani  sur  un  verre  à  microscope,  une  petite  quantité  de  la  matière 
î  lie  la  moelle  et  en  la  dissociant  on  voit  un  très-grand  ncmibre  (h* 
ranuleux;  dans  la  plupart  de  ces  corps  les  granulations  graisseuses 
ez  abondantes,  pour  en  mas(|uer  le  noyau,  qui,  au  contraire  est  Irès- 
Inns  un  certain  nombre,  surtout  api*ë5  leur  coloration  oar  le  carmin, 
également  sur  les  préparations  une  grande  gp*  'fitles 

[ine. 
aisseaux  apparaissent  entourés  d'une  80 
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(les  granulalions  graisseuses  et  des  corps  granuleux,  plus  oa  moins  ah(^ 
liants  suivant  les  poinis. 

Les  noyaux  des  parois  vasculaires  sont  tellement  nombreux  après  la  €<^|q 
ration  par  le  carmin  qu'il  n'y  a  aucun  doute  à  conserver  sur  Texisleniç 
d'une  prolifération  nucléaire  irès-ahondante  dans  ces  parois. 

Les  cellules  nerveuses  vues  dans  quelques  préparations  paraissaient  i^r^ 
que  toutes  absolument  saines;  quelques-unes  cependant  sont  rempUâs  d 
granulations  pigmentairesel  elles  sont  comme  ratatinées.  Ou  ne  voit  paisil 
cellules  nerveuses  hypertrophiées. 

Les  cylindres  d*axe  paraissent  presque  tous  sains,  non  hYperlroplii6s,.oi 
peut  les  suivre  sur  une  grande  longueur.  Cependant  sur  presque  toutes  Iq 
piéparalions  faites  avec  la  substance  blanche  du  cordon  antéro-laléral 
che  on  trouvait  (|uel(jues  cylindres  d'axe  très-courts  et  présentant  on 
mètre  trois,  quatre,  cinq  et  six  fois  plus  grand.  L'un  d'eux  nous  a  para 
nihforme.  Les  autres  étaienl  cylindriques,  leur  coloration  est  plus  pâle 
celle  des  cylindres  d'axe  normaux. 

Les  noyaux  de  la  uévroglie  ne  paraissent  pas  manifestement  en  prolîfi 
tion. 

Les  muscles  du  triceps  crural  sont  sains;  ceux  du  membre  supérieur 
che,  de  l'avanl-bras,  l'extenseur  des  doigts,  pa?*aissent  également  avoir 
serve  leur  intégrité  complète,  mais  dans  quelques  fibres,  la  striatioi 
beaucoup  moins  nette  et  avec  le  carmin,  on  constate  des  noyaux  plus 
danis  dans  le  sarcolemne.  Toutefois,  peu  de  fibres  sont  altérées. 

Au  membre  supéiieur  droit  les  fibres  musculaires  sont  presque 
complètement  saines.  Le  nerf  radial  gauche  n'offre  aucune  altératioi 
croscopique  soit  à  l'examen  à  l'était  frais,  soit  à  l'examen  après  durcis 

C'est  de  ce  dernier  examen,  c'est-à-dire  l'examen  de  la  moelle  après 
cissement  que  nous  allons  maintenant  nous  occuper.  La  moelle  a  éléd 
dans  une  solution  d'acide  chromique.  Sur  cet  (»rgane  ainsi  préparé,  oft 
marque  ipie,  dans  toute  la  région  dorsale,  là  où  à  Tétat  frais  il  ne  parai 
exister  aucune  lésion,  il  v  a  une  zone  de  sclérose,  dans  les  cordons  latéi* 
sur  les  poinis  qui  sont  tiaintuellement  le  siège  de^  dégénérations 
daires.  Cette  paîticularité  se  trouvera  d'ailleurs  particulièrement  menti 
née  dans  la  description  des  altérations  (|ue  nous  allons  faire  connaître. 

Au  milieu  même  du  foyer  île  myélite,  le  tissu  est  tellement  désagrégé, 
cela  dans  pesque  toute  l'épaisseur  de  l'organe  qu'il  est  absolument  imi 
sil»le  de  faire  des  coupes  à  ce  niveau. 

Ce  n'est  (|u'un  peu  plus  haut,  ou  bien  un  peu  plus  bas,  que  le  foyer 
désintégration  diminuant  d'étendue  permet  d'étudier,  sur  des  coupes  ibi 
colorées  au  carmin  et  éclaircies  par  la  térébentlune,  les  altérations  produi 
par  l'inllamnialion.  Nous  allons  exposer  le  résumé  (les  principales  parti 
rites  observées  sur  des  coupes  faites  dans  les  |>arties  infèrieure^s  et 
rieui-es  du  foyer,  ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  l'étendue  de  la  moelle. 

Nous  commencerons  par  la  description  des  altérations  que  montre 
coupe  pratiquée  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  région  ramollie. 

On  est  d'abord  frappé  de  l'existence  d'un  vaste  foyer  de  désintégratiÉI 
qui  a  détruit  presque  con^iplélement  la  corne  antérieure  gauche  delà 
stance  grise.  Un  foyer  de  dimensions  beaucoup  plus  petites  a  détruit  la  poi 
aiitéro-interne  de  la  ciM'ue  antérieure  du  ciMé  droit.  Au  voisinage  de 
foyers  la  substance  «:rise  présente  les  caractères  d'une  inflammation  1 
intense.  Les  no>aux  de  la  névroglie  scuit  manifestement  plus  abond 
(|irà  l'étal  normal.   Les  vais-^eaux  sont  distendus  et  nous  rappellerons  (pli 
l'examen  microsci)pique  à  l'élat  frais  montrait  déjà  que  leur  paroi  était 
siège  d'une  multi[>licnlion  considérable  de  leurs  noyaux.  Les  cellules  nft  ■ 
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granuleuses,  pigmentéas;  on  n'en  voit  point  qui  présenleni  les 
le  riiyperlrophie,  elles  auraient  plutôt  de  la  tendance  à  se  rata- 

ations  vont  en  s'atténuanl  à  mesure  qu'on  s'éloigne  des  foyers 
Talion,  mais  la  myélite  s'étend  néanmoins  à  la  corne  postérieure 
iche,  à  la  commissure  de  substance  grise,  au  canal  central  et  à 
noilié  de  la  corne  antérieure  du  c6té  droit.  Les  portions  de  sub- 
3  qui  sont  le  siège  de  cette  inflammation  se  colorent  plus  forte- 
?  carmin. 

PS  de  désintégration  diminuent  et  disparaissent  à  mesure  qu'on 
Il  point  le  plus  fortement  lésé,  de  sorte  qu'on  peut  dire  que  les 
paraissaient  diflluenles  à  l'œil  nu,  occupaient  le  siège  des  foyers 
rration  qu'on  retrouve  sur  les  coupes.  Dans  la  corne  gauche  la 
de  la  substance  grise  existe  dans  une  étendue  de  six  à  sept  cen- 
I  hauteur,  mais  le  foyer  de  destruclion  présente  des  dimensions 
Mites  .suivant  les  points  où  on  l'examine.  Très-étendu  à  sa  partie 
e  foyer  lacunaire  n'olTr^  que  peu  de  dimension  à  sa  partie  supé- 
sa  partie  inférieure. 

:orne  droite,  le  foyer  est  beaucoup  moins  laige  et  n'a  pas  une 
f  plus  de  quatre  à  cinq  centimètres  de  hauteur, 
is  et  au-dessous  de  ces  foyers  de  désintégration,  les  caractèr*es  de 
ion  de  la  substance  grise  disparaissent  peu  à  peu.  Les  derniers 
ent  consistent  essentiellement  dans  la  dégénérescence  granu- 
L-ellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  avec  coloration  pig- 
'autant  plus  accusée  que  la  lésion  est  plus  intense, 
lésions  n'existent  pas  seulement  dans  la  substance  grise;  déjà  à 
1  constatait  qu'au  centre  du  foyer  le  ramollissement  s'étendait 
)isinage  de  la  surface  de  la  moelle,  ne  se  trouvant  plus  protégé, 
e  mince  couche  de  substance  blanche,  offrant  la  consistance  nor- 

oupes  faites  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  région  ramollie. 

avons  observé  deux  foyers  de  désintégration  dans  la  substance 

•ouve  dans  toutes  les  régions  de  la  substance  blanche,  des  lésions 

ûres. 

'S  ne  sont  pas  répandues  uniformément,  et  sur  une  coupe  elles 

)it  des  foyers  assez  nettement  limités,  sr)it  au  contraire  des  nap- 

confondent,  sans  ligne  de  démarcation,  avec  les  parties  restées 

•  les  coupe>(pie  nous  décrivons  actuellement,  c'est-à-dire,  au  ni- 

?rs  inférieur  des  portions  ramollies,  ces  foyers  ou  ces  nap[)es  in- 

es  occupent  presque  toute  la  surfiice  transversale  de  la  moelle: 

que  le  cordon  laléral  gauche  est  pres(|u'entièrement  envahi  |)ai- 

lion,,  très-intense  en  plusi<?urs  p(»ints,  et  au  contraire  assez  légère 

lires  parties. 

m  latéral  droit  est  beaucoup  moins  altéré,  les  cordons  antérieurs 

•ore  moins,  mais  dans  les  cordons   postérieurs,  les  lésions  sont 

lies  et  très-profondes  surtout  du  côté  droit. 

mé,  ce  qui  frappe  dans  Texamen  de  ces  coupes,  c'est  le  désordre 

1  se  trouve  répartie  rinflammatiim  dans  les  dilTérentes  régions  de 

;e  blanche. 

-este  à  déterminer  les  caractères  que  présente  cette  substance 

iflammée  : 

oglie  est  peu  épaissie,  et,  dans  les  points  oA  *«  *iil 

examen  minutieux  permet  de  reconnallre  n- 

gonflés,  écartés-,  comme  dans  l'œdém* 
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maie  de  noyaux;  c'est  seulement  aux  nœuds  d'entre-croisement  de  ceslc^ 
hécules,  que  Ton  peut  constater  la  présence  de  noyaux  plus  ahondanU. 
core  faut-il  ajouter  (|u'ils  ne  sont  (juc  très-peu  nombreux  et  Irès-peu 
mineux. 

Les  vaisseaux  présentent  dans  la  substance  blanclie  enflammée  les 
tères  que  nous  leur  avons  trouvés  dans  les  foyers  de  myélite  de  la  snbsl 
grise.  Enfin^  les  tubes  nerveux  offrent  çà  et  là,  soit  isolément,  soit  par 
pes  plus  ou  moins  nombreux,  les  altérations  qui  leur  ont  fait  donner  le 
de  cylindres  d'axe  hypertrophiés,  c'est-»v<lire  que  le  diamètre  du  tubeM^^ 
veux,  se  trouve  agrandi  et  même  doublé  et  que  sa  cavité,  souvent  eDtitre!!J 
ment  vidée  de  myéline,  est  presque  complélement  reipplie  par  le  cylii  " 
d'axe.  Ce  cylindre  d'axe,  hypertrophié,  est,  le  plus  souvent,  d*autaDt 
fortement  coloré  par  le  carmin  (|u'il  est  moins  volumineux,  et  d'antre 
sa  ligne  de  déinanation  est  d'autant  moins  nette,  qu'il  présente  un  diami 
plus  grand,  excepté  toutefois  lors(pie  le  cylindre  d'axe  hypertrophié 
trouve  isolé  au  milieu  d'un  tissu  complètement  sain,  comme  cela  se 
contre  fréquemment  à  une  distance  assez  grande  du  foyer  de  raro(rt1 
ment. 

C'est  ainsi  ((ue  daïis  la  moelle  que  nous  décrivons,  ces  cylindres  d* 
hypertrophiés,  se  retrouvent  dans  les  cordons  latéraux  de  la  région  doi 
jusque  vers  la  huitième  paii-e. 

C'est  du  reste  surtout  dans  les  cordons  latéraux,  que  nous  avons  r^nooM 
lié  cette  altération  et  principalement  du  côté  gauche,  mais  elle  existe  aol 
dans  les  cordons  antérieurs  et  postérieurs.  f 

L'abs(»nce  de  la  myéline  dans  les  tubes  qui  contiennent  ces  cylindres  hf^ 
pertrophiés,  est  un  caractère  important  qui  n'a  pas  encore  attiré  suffisais 
ment  l'attention  et  qui  est  du  reste  l'analogue  du  phénomène  observé  diM 
les  tubes  des  nerfs  en  voie  de  dégénération.  J 

On  se  rend  facilement  compte  de  la  disparition  de  la  myéline,  parce  q^ 
sur  les  coupes  bien  réussies,  la  myéline  forme  des  zones  concentriques  at^ 
tcmr  des  cylindres  d'axe  restés  sains,  tandis  qu'au  contraire  on  ne  les  obserii 
jamais  autour  des  cylindres  d'axe  quand  leur  hypertrophie  est  assez  notaUeC 

C'est  dans  celte  absence  de  la  myéline  que  se  trouve  sans  doute  l'expB- 
cation  du  fait  suivant  : 

Lorsque*  les  cylindres  d'axe  hypertrophiés  forment  un  groupe  assez  nom- 
breux et  que  leur  diamètre  est  considérablement  augmenté,  il  peut  arriver, 
(jue,  dans  les  manipulations  ipie  nécessite  la  préj^aration  de  la  coupe  deb 
moelle,  ceux-ci  s'échappent  et  ne  laissent  à  leur  place  que  les  trabécalesdl 
tissu  conjonctif  qui  les  entouraient  et  (huit  on  observe  alors  facilement  bi 
modifications  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

Cela  tient,  pensons-nous,  à  ce  que  le  cylindre  d'axe  remplit  incempUle-: 
meut  le  tube  nerveux  dont  la  myéline  a  disparu. 

Au-dessus  du  foyer  de  ramollisseuMMit,  la  moelle  perdait  rapidementfc 
caraclèn»  inflammatoire  même  dans  les  contons  postérieurs.  Au-dessoosi 
n'en  était  pas  de  même,  du  moins  pour  les  cordons  latéraux  qui  présentaieM; 
jusque  \er^  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dorsale  une  altération,  ap|i^' 
raissant  à  l'œil  nu  et  après  durcissement,  comme  une  dégénérescence  secoi-^ 
liaire  double.  Au  microscope,  on  retrouvait  là  l'èpaississement  des  trabécolei^ 
et  un  certain  nombre  de  cylindres  d'axe  hypertrophiés.  : 

Sur  les  coupes  longitudinales,  les  cylindres  (Faxe  hypertrophiés  se  voyawrtl^ 
Irès-dinicilement,  maison  pouvait  néanmoins  observer  qu'en  certains  poWl' 
de  leur  longueur,  ces  cylindres  étaient  phis  larges  et  souvent  en  ce  point, 
ils  semblaient  creusés  (l'une  lacune. 

La  moelle  lombaire  ne  présentait  aucune  altération. 
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ions  que  nous  ferons  à  propos  des  particularités  anatomiques  de 
>rteront  que  sur  un  point  :  Taltéralion  dite  hyperlropliique  des 
i\e.  Eu  1864,  Frommann  '  a  figuré  la  tuméfaction  moniliforme 
s  d'axe,  observée  par  lui  dans  un  cas  de  myélite  aiguë.  Mais 
ion  était  presque  complètement  tombée  dans  l'oubli,  lorsqu'en 
Il  de  nouveau  observée  par  M.  Cbarcot  dans  deux  cas  de  myé- 
ique  et  par  l'un  de  nous  dans  un  cas  de  myélite  spontanée, 
publia  alors  sur  ce  sujet  une  noie  où  se  trouve  le  résumé  de  ces 
liions^  et  depuis  cette  époque,  riiyperlropbie  des  cylindres  d'axe 
ée  un  grand  nombre  de  fois  dans  des  cas  de  myélite.  Toutefois 
ion  n'est  pas  encore  bien  connue  ni  dans  sa  nature,  ni  dans  son 
t  c'est  en  partie  pour  résoudre  celte  question  (jue  les  expéri- 
ont  chercbé  à  la  produire  cbez  les  animaux, 
ières  études  expérimenlales  sur  ce  point  furent  faites  par  l'un 
1872  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  et  l'hypertrophie  des  cy- 
e  de  la  moelle  fut  reproduite  cliez  un  grand  nombre  d'animaux. 
lUX  résultais  de  ces  expériences  ont  été  communiqués  à  la  so- 
logie';  ces  expériences  furent  reprises  par  M.  Hayem*  et  enfin 
n*.  C'est  avec  la  plus  grande  facilité  (jue  Ton  provoque  le  déve- 
le  celle  altération  qui  devient  pour  ainsi  dire  la  caractéristique 
e  aigiie  de  la  substance  blanche. 

t  donc  la  nature  de  cette  altération  et  quel  est  son  rôle  dans  la 
lë ?  Nous  pensons  qu'il  s'agit  là  d'une  sorle  d'inflammation  du 
i\  ipii  n'est  pas  sans  analogie  avec  ce  (jui  se  passe  «lans  les  tubes 
s  nerfs  en  voie  «le  dégénération  secondaire, 
ve-l-on  en  elTet  dans  ces  cas?  La  myéline  se  segmente  et  se 
en  granulations  graisseuses  qui  sont  elles-mêmes  absorbées  ]>ar 
N  cellulaires  environnants.  Dans  la  myélile  aiguë^  on  voit  égale- 
éline  disparaître  et  on  li'ouve  sur  les  préparations  faites  à  l'étal 
mbre  considérable  de  corps  granuleux. 

art,  dans  la  névrite  aiguë,  on  voit  deux  autres  phénomènes  se 
^a  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwaiin  et  la  des- 
cvlindre  d'axe. 

i>élile,  il  ne  peut  être  question  que  de  la  seconde  «le  ces  lésions 
raîne  des  tubes  nerveux  de  la  moelle  ne  présente  i)as  de  n(»>an\ 
Iprne. 

sons  rpril  s'agit  dans  ces  deux  c;is,  dans  h'  cas  de  névrite  paren- 
' comme  dans lelui  de  myélite  aiguë,  d'inie action  irrilative  almu- 
deslructi(m  du  cylindre  d'axe.  El  si  Ton  en  juge  d'après  rasi)ecl 
liions,  il  sendilerail  (lu'il  se  proihiit  une  sorte  «riinbibition  ou  de 
:ion  spéciale  qui  rend  le  cylindre  d'axe  plus  v(»lumineux  et  moins 
e  mode  d'altération  permet  de  comprendre  comment  cette  lésion 
oir  sur  les  préparations  après  durcissement,  se  dislingue  beau- 

SK,  Untersuchungen   iiber   die   normale  uml  patholog.   Anatomie  des 

3.  —  Jena,  18G4,  pi.  IV,  lig.  11  et  12. 

:,  Sur  la  tuméfaction  des  cellules  nerveuses  motrices  et  des  cylindres 

bes  nerveux  dans  certains  cas  de  myélite.  Archives  de  physiologie,  1^72, 

'antes. 

,  Faits  expérimentaux  pour  servir  à  Thistoire  de  la  myélite  et  de  l'at  ixi'> 

Tuméfaction  des  cylindres  d'axe.  Société  de  biologie,  lâ7S.  In  Mé- 

r  et  suiv. 

Société  de  biologie,  1874  et  Archives  de  phytiolosif 

>N,  Quarterly  Journ.,  Oct.  1875. 
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coup  moins  bien  sur  les  préparations  fraîclies.  Cela  lient  à  ce  que  le  cylijh 
dre  (Paxe  semi-liquide  se  désagrège  pondant  la  dissociation  ties^  éiémenli^ 
faite  à  Télat  frais,  tandis  (|ue  celle  substance  semi-liquide  s*étant  coa- 
gulée sous  rinfluence  des  agents  durcissants,  présente  sur  les  prépi- 
rations durcies  assez  de  résistance  pour  pei*sister  avec  sa  forme.  Aussi  i 
rélat  frais,  sur  les  préparations  par  dissociation,  ne  trouve-t-on  guère  qw 
«les  cylindres  d'axe  peu  hypertrophiés  et  dont  le  diamètre  ne  sera  (|iie 
deux,  trois  ou  (juatre  fois  plus  grand  (ju'à  Tétat  normal  tandis  que  sorte» 
préparations  durcies,  on  en  trouve  qui  présentent  un  diamètre  8, 10  et  15 
fois  plus  grand  qu'à  Tétat  sain. 

Si  le  rapprochement  que  nous  faisons  entre  rindammalion  du  tubelle^ 
veux  des  nerfs  et  celle  du  tuhe  nerveux  de  la  moelle  est  fondé,  on  Ironve 
là  un  argument  à  l'appui  de  l'opinion  soutenue  par  M.  Vulpian  relativemeil 
à  la  destruction  ilu  cyhndre  d'axe  dans  la  névrite  parenchyniateuse.  Poir 
M.  Vulpian,  il  s'agirait  d'une  lésion  primitive  du  cylindre  d'axe  qui  » 
détruit  par  cela  même  qu'il  est  séparé  de  son  centre  trophique.  Cette 
(q)inion  est  opposée  à  celle  de  M.  Ranvier,  qui,  ayant  découvert  te» 
noyaux  de  la  gaîne  île  Schwann,  avait  pensé  que  c'étaient  ces  noyaux  qui, 
(M)  s'h\perlrophianl  et  en  se  multii>liant,  amenaient  la  compression, b 
section  et  la  destruction  du  cxHndre  d'axe  d(»nt  les  altérations  n'étnienl 
|)lus  alors  (|ue  secondaires.  Les  recherches  de  MM.  Cossy  et  Déjerine  *  >nr 
la  dégénérescence  des  nerfs  viennent  sanctionner  les  idées  de  M.  Vulpian. 
Dans  la  moelU»,  les  tuhes  nerveux  ne  s'hyperlrophieraienl  prohahlement 
<|ue  par  propagation  d'une  aciion  irritative  partie  des  centres  tntphiqoe». 
Aussi  ne  trouve-t-on  cette  altération  que  lorsiju'il  >  a  i\iii>  lésions  profonttei 
de  la  substance  giise  et  principalement  des  cellules  nerveuses. 

De  plus,  la  présence  ik'^i'  cylindres  hypertrophiés,  loin  du  foyer  prin- 
cipal njais  dans  les  régions  de  la  moelle  où  se  développent  les  dégénéres- 
cences secondaires,  plaide  encore  dans  le  même  .sens. 

Poui'  toutes  ces  raisons,  nous  pensons  que  l'hypertrophie  <les  c>1in(lret 
d'axe  est  une,  lé.sion  qui  aboutit  à  la  destructicm  du  tube  nerveux,  soï 
«omme  consécpience  d'une  irritation  primitive  de  ce  tube  nerveux,  soit  par 
propagation  cTune  irritation  cpii  aurait  d'abord  frappé  la  cellule  nerveasi 
qui  lui  sert  de  centre  trophique. 

Conclusions. 

Nous  demanderons  la  |)ermissi<m  à  la  fin  de  ce  travail  de  résumer  so» 
forme  de  propositions  synlbèlicpies  les  conclusions  (pii  nous  paraUseal 
devoir  élre  déduilcs  de  rêliide  du  fait  (|ue  n(Mis  venons  d'expo.ser.  Cescoih 
«lusions  peuvent  élre  envi.sagêes  au  p<ûïit  de  vue  nosologique^  fw^rfico-dt 
rftrgical  et  /listohuiqiœ. 

1"  Au  point  de  vue  nosologique.  La  m>élile  aiguë  revêt  fréquemmert 
le  début  brusipu»  (pie  l'on  allribuail  au}refois  à  l'hémalomyélie. 

L'hémorrhagie  de  la  moelhî  n'a  iMi  être  observét^  d'une  manière  iocoi; 
testable,  depuis  que  l'attention  i]ei>  anatomo-pathologistes  a  été  appelée flIP' 
celte  question  et  (|ue  les  faits  publiés  sous  cette  appellation  ont  été  rolj* 
d'un  examen  rigoureux. 

La  plupart  {\e>  cas  de  paraplégie  à  début  apoplectiforme  doivenl 
rangés  dans  le  groupi*  {\es  myélites. 

2»  Au  point  de  vue  médico-chirurgical.  La  chute  qui  dans  certains 
(  omme  dans  l'exemple  (jui  vient  d'être  cité,  est  le  premier  symptôme  d*^ 

*  Cossy  et  Déjerinp,  Arch.  de  physiol.  1875,  p.  583. 
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nyélite  à  <lt»lMjl  apoplectifornu»,  pom-rail  faire  aUrihii»?r  au  trauiiialisino  un 
ùle  ipi'il  n'a  pas.  La  rliule  n'est  pas  alors  la  cause  île  l'allêralion  innlnllain' 
3le  n'est  ipie  la  preujiêro  expression  syinploinaliqiie  saisissante  (Kiine 
iinéliie  en  êvolntion. 

A  uneêpoi|ue  où  les  lésions  île  la  moelle  êpinière  nVlaieni  pas  êlmliées 
L'Oinuie  i»lles  le  scnil  aujounrinii,  ipielipnvs  l'ails  de  ce^enni  ont  tin  rentrer, 
3  liMl  ilans  le  caftut  inortuuin  des  iiomniolions  t*t  des  ronlusions  de  la 

llHiêlIe. 

')"  An  poini  de  vue  hislolo^nque.  La  myélite  aii^aie  est  raraitérisée  par 
•Its  :ilièralions  ipii  portent  sur  tous  les  éléments,  aussi  hi^Mi  >ur  les  cellules 
iifr\ruses  H  les  tubes  nerveux  ijue  sur  le  tissu  ronjonrtif  et  les  vaisseaux. 

Li  «arartérisliiiue  de  rinllanimation  aiijrin*  du  tuhe  nerveux  de  la  moelle 
rn!i>iste  dans  rh\|>erlropliie  du  r>lindre  iTaxe,  tandis  i|ue  jmhh-  la  rellule 
nerveuse,  cette  inllanimalion  se  traduit  tantôt  par  riiNpertrophie,  tantôt  ;ni 
l'iintraire  par  l'atrophie,  avec  dépùl  ahondanl  de  liranulations  pi^qnentaires 
•Ions  le  i»rotoplasnîa  de  la  cellule. 

Li  prolifération  ties  noyaux  du  tissu  conjruiclif,  assez  nhondanle  dnns  la 
$ai»>lance  ^Mise,  ne  luend  ipie  très  {►eu  de  part  aux  lésions  inllammaloires 
d»f  la  <uhsiançe  blanche. 

Ainsi  donc,  relto  myélite  e>t  aussi  bien  parenchymateuse  ipf  interstitielle. 


M.  BoLTHARi)  croit  que  dans  le  cas  rapporté  i)ar  ^L  Proust,  la  chute 
doit  être  considérte  comme  la  cause  de  la  myélite.  Il  ne  lui  paraît  pas 
Miffi.'ïanmïent  établi  que  la  myélite  ait  été  piimitive  et  la  chute  imc  simple 
eonsét]uence  de  raflfection  médullaire,  le  malade  n'ayant  pressente  aupa- 
ravant ni  founnillements,  ni  crampes,  ni  d'autres  symptômes  caractéris- 
tiques <le  myélite.  M.  Bouchard  croit  qu'on  pourrait  rester  dans  le  doute 
à  l'on  ne  connaissait  pas  déjà  plusieurs  fiiits  analogues,  dans  lesquels  des 
Divélites  aiguës  ont  succédé  rapidement  ù.  des  traumatisnies.  11  estime 
lu'une  chute  peut  produire  d'emblée  un  foyer  de  myélite  sans  que  cette 
'Ipniière  soit  précédée  d'hématomyt'lie. 

M.  Hakdy  ra])porte  un  cas  de  myélite  tout  à  fait  analogue  à  celui  de 
U.  Proust,  avec  chute  subite. 

M.  BorcHiT  croit,  comme  M.  Bouchard,  qu'il  faut  être  très-n  serve  à 
égard  des  myélites  aiguës  spontanées.  Il  rapporte  un  cas  de  paiaplégie 
ubite  chez  une  petite  fille  pour  hupielle  Taflection  reconnaissait  évidem- 
nent  comme  cause  ime  chute  sur  le  siège.  La  malade  guérit  au  bout  de 
ix  semaines.  Il  estime  que  Phéiiiatomyélie  est  i)lus  frétpiente  que  ne  le 
«Dî^e  M .  Proust. 

M.  Havem  rapporte  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  l'irritation  des 
lerfs  pour  éclairer  la  pathogénie  des  paralysies  dites  réflexes.  Il  a  ob- 
iené,  à  la  suite  dc^  sections  ou  résections  de  nerfs,  des  lésions  médul- 
lûres  ;  non-seulement  il  existe  des  lésions  de  la  subst«  ~^ais 

aossi  de  la  substance  blanche.  M.  Hayem  croit  ' 
ner&,  des  racines  et  des  méninges  il  peut  se 
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la  moelle  et  qu'il  peut  se  produii'e  ainsi  des  myélites  diffuses.  Dans  k| 
cas  d'irritation  intense  d'un  nerf  périphérique  on  constate  une  névrite 
ascendante  avec  gonflement  et  aspect  monilifonne  du  cylindre  d'axe; 
cette  névrite  peut  se  constater  jusque  dans  les  parties  centrales  delt' 
moelle.  Il  estime  aussi  qu'une  commotion  ou  une  chute  peut  prodmie 
une  hématomyélie  circonscrite  suivie  de  myélite  diffuse  incurable. 

M.  BoNDKT  croit  aussi  que  la  chute  a  été  la  cause  première  delamjé- 
lite.  Si  la  myélite  avait  été  primitive,  la  chute  eût  été  précédée  d'aatm^ 
symptômes  tels  que  fourmillements,  crampes,  douleurs  constrictives  dw 
les  jointures.  Cependant  M.  Bondet  ne  croit  pas  que  ces  myélites  sdert  i 
aussi  graves  que  le  dit  M.  Hayem.  Il  cite  le  cas  d'un  clown  qui  fut  at- 
teint subitement  de  paraplégie  à  la  suite  d'une  chute  sur  les  pieds  et  qui 
recouvra  cependant  le  mouvement  au  bout  de  trois  mois.  M.  Bondet  ad* 
met  qu'une  myélite  peut  se  développer  à  la  suite  d'une  chute,  mais  il  ne  ■ 
la  croit  pas  fatalement  mortelle. 

M.  Hayem  répond  à  M.  Bondet  qu'il  s'est  mal  exprimé  s'il  a  dit  que 
les  myélites  traumatiques  sont  incurables.  Dans  un  traumatisme  de  la 
moelle  il  peut  se  produire  une  myélite  transverse,  mais  qui  tue  le  malade 
si  elle  devient  diffuse.  M.  Ilayem  appuie  sur  ce  fait  que  la  myélite  tran- 
matique  n'est  si  souvent  mortelle  qu'à  cause  de  sa  grande  tendance  ila 
diffusion. 

M.  IIaudy  admet  qu'une  myélite  peut  survenir  subitement  etocca-i 
sionner  une  chute  brusque  :  ces  cas  ont  été  rapportés  autrefois  comma 
des  faits  d' hématomyélie.  On  doit  donc  admettre  en  clinique  des  myélitti 
à  début  brusque  pouvant  amener  une  chute. 

M.  Hayem.  Le  début  brusque  de  la  myélite  est  très-rare.  Il  ne  se  pré* 
sente  que  dans  les  cas  de  rupture  d'une  poche  anévrysmale,  ou  hydi- 
tique,  ce  sont  en  définitive  des  myélites  traumatiques.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas  les  symptômes  de  paralysie  sont  précédés  de  phénomè- 
nes prémonitoires  (fourmillements,  crampes,  douleui*s). 

M.  BoiTHAtti).  La  question  est  de  savoir  si  une  myélite  peut  succéder 
imméiliatement  î\  une  commotion  de  la  moelle  sans  hématomyélie. 

M.  Maixcjal'lt  cite  le  fait  d'un  homme  jeune,  jouissant  habituell 
d'une  excellente  santé,  qui  fut  atteint  subitement  d'une  violente 
à  la  région  lombaire,  suivie  bientôt  d'une  paralysie  complète.  Le 
précédent  il  avait  fait  une  chute  insignifiante.  Comme  le  malade 
jeune  marié,  on  attribua  à  des  excès  de  coït  le  développement 
cette  myélite.  Au  bout  de  quelques  jours  la  paralysie  disparttt 
temps  que  les  articulations  devinrent  le  siège  de  do 
vies  de  gonfiemeuts  des  parties  molles.  Dans  ce  cas  il 
ment  d'une  mvélite  rhumatismale. 
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M.  Vales^zuelâ  ne  pense  pas  qu'on  puisse  déduire  des  lésions  trou- 
ées à  Tautopsie  la  nature  de  la  lésion  primitive. 

M.  Proust  cite  le  cas  d'un  soldat  qui  ayant  été  exposé  pendant  toute 
me  nuit  à  une  pluie  glaciale  fut  atteint  le  surlendemain  et  subitement 
le  paralysie  des  membres.  Dans  ce  cas  il  n'y  a  eu  aucun  traumatisme,  et 
«pendant  la  paralysie  n'a  été  précédée  d'aucun  des  symptômes  qui  se 
présentent  d'ordinaii*e  au  début  d'une  myélite.  D'ailleurs,  dans  la  plupart 
tes  cas  de  commotion  de  la  moelle,  par  exemple,  dans  les  accidents  de 
chemin  de  fer,  on  trouve  toujours  des  signes  d'hémorrhagie  et  des  lé- 
sions extra-médullaires.  M.  Proust  maintient  ses  conclusions. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Proust,  qui  lit  au  nom  de  M.  Gran- 
CBER  le  mémoire  suivant  : 

DE  L'UNITÉ  DE  LA  PHTHISIE 

Far  K.  le  D'  J.  OBANCHEB,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

la  lul)erculose  pulmonaire  existe  sous  trois  formes  cliniques  ol  aiialomi- 

1<»  La  plitliisie  commune,  à  marche  lente,  à  déhut  insidieux,  caractêriscM* 
far  «les  excavations  ulcéreuse^s  au  sommet  (lu  poumon,  et  par  (W>  ^nappes 
depueumonie  lobulaire  disséminée  dans  les  lohes  moyens  etin!érieurs. 

1^  La  pneumonie  «Ute  caséeuse,  à  début  brusque,  avec  frissons  et  tièvie 
TiTe,à  marche  rapide;  caractérisée  anatomiqueuient  par  une  broncho-pneu- 
Itonie  lobulaire  trés-étendue,  et  simulant  la  pneumonie  lobaire. 

3'  La  phlhisie  ai^ué  qui  déliute  insidieusement,  marche  co:nineune  nia- 
aJie  infectieuse  et  tue  avec  la  jrranulation  tuberculeuse. 

Laennec  croyait  que  ces  divers  aspects  étaient  simplement  des  formes 
Sfférent*s  d'une  uïôrae  maladie,  mais  depuis  une  vin^^taine  (Tannées  une 
(lire  (ipiniun  a  prévalu. 

Beaucoup  de  médecins  pensent  cpie  la  inienmonie  casèeme  esl  une  ma- 
iJie  inllammatoire  non  tuberculeuse.  Ils  fondent  leur  opini(Ui  sur  ce  fail 
rai,  que  la  ^nanulation  miliaire  mampie  souvent  dans  la  pneumonii> 
aséeuse  à  évolution  rapide,  et  ils  ajoutent  à  cette  l'aison  des  considérations 
rées  du  iléîmt  de  la  maladie,  et  de  sa  m  urlie. 

Reinhardt,  V!rcho^^,  Nienieyer,  et  après  eux,  beaucoup  de  médecin> 
rançals  ont  partagé  et  profiîssé  cette  opinion. 

Un  autre  groupe  de  médecins  a  tenté  de  sé()arer  la  phthisie  aigu»*  de  la 
hthUie  commune,  en  la  décrivant  sous  le  nom  de  Gniautie.  Le  nom  d<' 
LEmpis  est  attaché  à  ceUe  doctrine  (|ui  s'apj)uie  sur  la  marche  clinique 
Mte  spéciale  de  la  grauuUe  et  sur  ce  fait  .inalomique  vrai  :  Les  «granulations 
■iûires  :sonl  presi^ue  toute  la  lésion,  et  les  processus  ulcêratifs  n\'\istenl 

Ainsi   hattae  en  brèche  de  deux  côtés  à  la  fois,  ridée  maîtresse  de 

^buiec  disparait,  et  la  phthisie  commune  reste  seule  debout. 

"^ildéfeoda  l'opinion  de  Laënnec  mi  in*aDDuyant  sur  Tanatoiuie  {)aiho- 

queeteo  montrant  *dar  ^n  mai  187i  (Arch.  de 

fulogiê  de  B.  Sé^uaH  os  une  communica- 


■ 
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lion  à  la  Société  de  Biologie  de  Paris  {BnUetiiis  de  la  Soc.  de  BioL  JuHIel 
1872)  •  i* identité  de  Htrncture  d'un  lobule  de  pneumonie  caséeuse  et  d'um 
(iranulation  tuberculeuse  miliaive.  • 

Je  n'ai  pas  {'i^>><>é  depuis  celle  épcupie  d'éludier  la  même  question,  et  m» 
nouvelles  reclieiches  appuyées  et  confirmées  par  celles  du  professeur  Char- 
col,  me  permellent  de  formuler  de  nouveau,  et  ave»*  une  précision  encore 
plus  grande  la  proposition  suivante  : 

La  pneumonie  caséeuse  et  la  gra nulle  n'existent  pas  en  dehors  delà  tubtr* 
culose. 

Je  laisserai  de  côlé  les  raisons  d'ordre  purement  clinique  pour  m'étendre 
sur  les  arguments  lires  de  Tanatomie  pathologi(|ue.  Il  me  sudira  de  (aire 
remarquer  ici  que  les  cliniciens  purs  ont  loujouis  défendu  Laënnec  contre 
les  analomo-palliologistes.  Car  si  les  cliniciens  coimaissent  les  1)1)» 
extrêmes  de  la  tuberculose,  ils  connaissent  aussi  les  formes  intermédimrm 
((ui  soudent  tous  ces  aimeaux  d'une  même  chaîne  indivisible. 

Anatomi(juement,  la  i)neumonie  caséeuse  pure  n'evisle  pas.  Cette  i)ne«- 
monie  dite  caséeuse  nV<t  jamais  une  i)neumonie  lobaire  comme  on  Ta  cro, 
mais  toujours  une  pneumonie  lobulaire  ou  pseudo-lobaire  Or,  chacun  de  ce» 
lobules  pneumoniques  conslilue  un  gros  tubercule  qui  se  fond  rapidemenl 
avec  les  lubei'cules  voisins  pour  former  une  masse  compacte. 

De  même,  la  granidalion  tuberculeuse  miliaire  est  composée  de  petiU 
tubercules  microscopiques  fusionnés. 

11  n'est  donc  pas  juste  de  dire  (prune  pneumonie  caséeuse  dans  laquelle 
on  ne  trouve  i)as  de  granulations,  n'est  pas  tuberculeuse».  Au  contraire, 
rlle  est  presque  uniquement  formée  de  gros  tid^ercules. 

L'erreur  des  médecins  qui  ont  soutenu  Topinion  allemande  provient  de 
ce  qu'ils  ont  m\  avec  Virchow  que  le  mot  tubercule  éU\'\i  rigoureusement 
synoiiNine  de  granulation  miliaire.  Celle-ci  n'est  ipi'un  des  états  du  tubercvk 
ijui  peut  être  plus  gros  ou  plus  petit  sans  changer  de  structure. 

Les  gros  tubeictdes  de  la  pneumonie  caséeuse  ont  de  2  à  4millim.de 
diamètre.  D'abord  isolés  dans  un  lobule  sain  ils  envahissent  avec  une  rapi- 
dité foudroyante  tout  le  lobule,  puis  l(»s  lobules  voisins,  et  enfin  un  loi*, 
un  poumon  tout  entier. 

Quand  c(Mte  invasion  est  achevée,  quand  les  tubercules  se  sont  confond» 
dans  une  masse  grisâtre.  U»  mici'oscope  est  impuissant  à  leur  trouver  le» 
caractères  hislologiipKs  de  la  granulation  n)iliaire.  Il  faut,  pour  faire  m 
élude  fructueuse,  observer  les  paities  les  m(uns  altérées  du  poumon. Li» 
les  tubercules  sont  encore  discrets,  et  cha<un  d'eux  a  la  structure  d'une 
.Liranulati(m.  On  connaît  cette  .structure:  une  masse  centrale  casêeuse.rt 
un(»  zone  périphérique  eirdn>onnaire  fornïenl  une  [petite  tumeur as.si7.lrteB 
limitée  :  c'est  le  tubercule.  ' 

Donc  la  pneumonie  caséeuse  n'existe  pas,  et  il  faut  revenir  au  vieux  rad 
i\e  pneumonie  tuberculeuse  (jui  est  rigoureusement  exact. 

La  granulie  n'existe  |)as  davantajçe  en  tant  que  maladie  distincte  delatft- 
berculose;  rar  si  Virchow  a  eu  le  toit  de  cioire  à  la  pneumonie  caf 
non  tuberculeuse,  il  a  aussi  le  mérite  d'avoir  donné  une  description  e 
de  la  granulation  miliain*.  Or  celte  granulation  se  retrouve  dans  p 
toutes  les  phthisies^  communes  ou  pneumoniques;  et  personne, 
Hayle,  ne  saurait  contester  (|u'elle  ne  soit^  non-seulement  pour  le 
mais  [M)ur  tous  les  organes,  le  signe  anatomique  par  excelienoede 
culose.  Dans  le  poumon,  elle  n'est  elle-même  qu  une  po 
très-petite,  et  il  n'existe  entre  elle  el  un  gros  tubercule 
de  volume.  Il  faut  ajouter  (fue  la  zone  fibreuse  féi 
plus  dévelofjpée  dans  la  granulation  miliaire,  et  r' 
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mileiir,  :ia  transparence  et  sa  dureté.  Dans  le  ^tos  Uibercule,  aucoiilraire, 

zone  cetttrale  casèeme  est  tlominanle,  ainsi  paraîl-il  plus  mou  plus  hlaiir 
iplus  ilJITus.  La  zone  périphéri<|ue  reste  embryonnaire,  car  elle  n*a  pas  le 
'inps  lie  s'organiser  en  tissu  fihreux. 

La  phlhisie  commune  offre  presque  toujours  la  réunion  de  tous  les  pro- 
essus  tulierculeux,  on  y  trouve  côte  à  côte,  le  tubercule  niicroscopi(pie  ou 
lémenlaire,  la  granulation,  et  le  gros  luheicule  pneimîoni(|ue.  En  etîet  si 
•n  regarde  avec  quelque  soin  la  marche  des  lésions  dans  un  poumon 
lleint  de  phtliisie,  on  reconnaît  (jue  le  procédé  d'envahissement  est  lou- 
tinr»  le  même  : 

Le  h»he  supérieur  est  creusé  d'une  caverne,  le  lobe  moyen  est  occupé 
«rime  pneumonie  fibro-caséeuse  non  encore  ulcérée,  et  le  lobe  inférieur 
^Isemé  de  petites  masses  grises  isolées  ou  réunies  en  grappes.  SouvenI, 
\^  grains  sont  dispersés  à  dislance,  et  occupent  en  avant-garde  un  lobule 
rtilmonaire  entièrement  sain.  Bienlùl,  autour  de  ce  |)remier  grain  d'autres 
e<lé>eloppent,  envahissent  tout  le  lobule,  et  la  grappe  est  constituée. 

Or,  chacun  îles  grains  de  cette  grappe  est  un  tubercule  ayant  la  même 
4nicture  (|ue  la  granulation  miliaire.  Ce  tubercule  est  moins  gros  (pie  celui 
le  In  pneumonie  tuberculeuse;  et  il  est  plus  gros  qu'une  granulation.  Voilà 
ouIp  la  difféF'ence! 

0«'e>t-ce  donc  que  le  tubercule? 

Cesi  une  néoplasie  fibro-caséeuse  formant  une  petile  tumeur  de  volume 
H  d'aspect  un  peu  dilTérents,  mais  d'une  structure  identique.  De  même  que 
e  cancer  peut  être  squirheux  ou  encéphaloïde,  selon  sa  plus  giande 
riclies>e  »^n  lissu  fibreux  ou  en  cellules,  de  Uïéme  le  tubercule  [)(^\\[  être  plus 
ftreiix.  plus  arrondi,  comme  la  granulation  miliaire  ou  plus  caséeux,  plus 
Bflu,  plus  étalé  comme  le  gros  tubercule  de  la  pneumonie  dite  caséeuse. 

Mais  toujoui*s  on  retrouvera  le  double  caractère  histologique  :  zone  cen- 
'rsle  caséeuse,  zone  périphérique  embryoïniaire. 

S'il  arrive  que  cette  dernière  se  développe  rapidement  en  tissu  fibreux, 
§e  enkyste  la  zone  caséeuse;  plus  tard  elle  l'envahit,  elle  tubercule  de- 
ienr  une  masse  fibreuse  jusque  dans  sa  partie  centrale.  Alors,  le  tubercule 
i  truéri.  Si,  au  contraire,  la  zone  caséeuse  gagne  très-vile  une  grande 
irface.  It»  tissu  embryonnaire  n'a  pas  le  temps  (l(»  s'organiser,  et  le  tuber- 
ile  s'étend  comme  une  tache  d'huile.  C'est  ce  qui  arrive  dans  la  pncumo- 
le  caséeuse. 

L'avenir  d'un  malade  atteint  de  phthisie  dépend  donc  de  sa  puissance 
former  du  tissu  conjonctif.  C'est  la  zone  caséeuse  qui  crée  le  danger, 
ndis  que  la  zone  embryonnaire  joue  le  rôle  d'une  luirrière  protectrice. 
ela  est  vrai  pour  tous  les  tubercules  gros  ou  petits. 

Ain<i  se  trouve  démontrée  par  le  microscope,  non  pas  seulement  l'unité 
iathésique  mais  encore  l'unité  anatoml([ue  de  la  tulierculose. 

La  séance  est  levée. 

Les  Secn'taires^ 
Cii.  Saloz  et  A.  Vincent. 


r 
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SÉANCE  DU  il  SEPTEMBRE 


Présidence  de  M.  Strœhlin. 


.  I 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté  après 
rectification  de  M.  Hayem. 
La  parole  est  à  M.  Revilliod  pour  la  lecture  de  son  rapport  : 


DIPHTHÉRIE,  CROUP,  TRACHÉOTOIVUE 

Rapport  de  M.  le  D'  REVILLIOD,  Professeur  de  clinique  médicale  à  Bwkn» 

Messieurs, 

il  est  en  médecine  des  c|ueslions  toujoui^s  vieilles  et  toujours  nouvi 
(les  sujets  nui  ont  passionné  les  esprils,  suscité  des  reclierchas  et  des 
vaux  qui,  éclos  simullanérnenl  ou  successivement  à  différentes  époques 
dans  différents  pays,  ont  apporté  les  uns  aux  autres  leur  contingent  Je  fi 
leurs  nombreuses  interprétations  qui  s'attaquent  ou  se  confirment,  se 
versent  ou  se  soutiennent  mutuellement,  sans  que,  malgré  le  proverbe, 
vérité  ressorte  toujoui^s  du  choc  des  opinions.  Ces  réllexions  peuvent  s' 
pliquei'  à  la  diplitliérie.  Depuis  une  cinquantaine  d'années  qu'elle  est 
1  étude,  celte  affection  a  déjà  donné  lieu  à  tant  de  publications  qu'elle  pcil 
à  hon  droit  être  considérée  comme  vieille.  Mais  les  générations  sesuccèdeM. 
les  faits  et  sujeLs  d'observation  abondent,  les  moyens  d'investigation  * 
perfectionnent  et  cependant  les  problèmes  restent  en  suspens,  attendaÉ 
une  solution  unanimement  acceptal^le. 

La  diphthérie  s'e\prime-l-elle  dilïéremmenl  d'une  époque  ou  iPun  paji 
à  l'autre,  ou  est-elle  comprise  dilTéremment,  selon  (|ue  ses  caractères  prin- 
cipaux sont  cherchés  dans  les  lésions  anatomiciues  ou  le,s  symptômes  clini- 
ques, il  n'en  est  pas  moins  vrai  (pi(^  la  confusion  lè^ne,  qu'une  descripliûfti 
(|ui  est  exacte  ici  est  inexacte  ailleurs,  vraie  aujourd'hui,  elle  est  peul-élrt? 
fausse  demain.  Il  s'agit  donc  là  d'un  sujet  qui  piéte  le  tlanc  à  la  discus5iot; 
et  trouve  sa  place  dans  les  délibérations  d'un  congrès  appelé  à  donner  sol' 
verdict  et  à  formuler  la  résultante  des  opini(ms  les  plus  autorisées. 

Ayant  eu  l'honneur  d'étn*  désigné  par  mes  collègues  du  comité  d' 
nisation  (hi  Congrès  pow  présenter  un  rap])ort  sur  la  diphthérie,  j'ai 
devoir  en  lui  donnant  comme  titrcî  diphthérie,  croup,  trachéotomie, 
ressortir  en  trois  mots  les  points  de  vue  sur  lesquels  rallenlion  devniil 
porter.  Mais  vous  n'atlen(k»z  pas,  Messieurs,  un  exposé  complet  de  la 
tion  qui  m'a  été  confiée,  encore  moins  une  opinion  personnelle.  11  û* 
tiendrait  pas  au  plus  ol)scur  d'entre  vous  de  revenir  sur  les  donnïtaf 
i|ue  nous  sommes  trop  heureux  de  laisser  de  côté  et  qui  ODliff 
cemmenl  développées  aussi  exactes  que  complëles  daiii  " 
la  diphthérie  de  notre  collègue  le  D' Sanné.  Les 
ront  simplement  et  brièvement  exposés  comm< 
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le  la  discusw'iion  que  la  «iode  assemblée  est  invitée  à  ouvrir.  La  concision 
tsl  du  reste  en  pareilles  circonstances,  une  vertu  précieuse  dont  je  puis 
jour  de  bons  motifs  faire  parade. 

Ètal>lissons  de  suite  les  bases  qui  toucbent  au  fondement  de  toute  noso- 
logie savoir  le  sens  qui  est  attaché  aux  mots  selon  les  dilTéientes  écoles. 

Lorsqu'on  parle  de  croup  et  dipbthérie,  les  uns  s'appuient  purement  et 
simplement  sur  la  lésion  et  c'est  d'après  les  différences  d'altération  de  tissu 
qu'Us  déterminent  la  notion  de  maladie,  si  même  maladie  il  y  a,  puisque 
tout  e,st  réduit  à  la  nosorganie. 

Les  afUres  recherchent  la  synthèse  d'états  organopathiques,  dilTérenls 
en  ré.ilitè  ou  en  apparence,  mais  réunis  en  un  tout  d'après  les  données 
étiojngjques,  symptomatiques,  en  un  mot  cliniques. 

I>s  lieux  vues  arrivent  à  des  résultats  dilTérenL^,  et  constituent  le  nœud 
de  la  question  qui  divise  aujourd'hui  les  auteurs  en  deux  catégories  ou 
écnles  (pi'on  peut  appeler  l'allenjande  dualiste  et  la  fi-ançiuse  uniciste. 

Partis  de  l'anatomie  pathologique,  les  auteurs  allemands,  sectateurs  de 
hr  illustre  chef,  le  prof.  Vircliow  distinguent  la  diphtliéi-ie  et  le  croup 
winme  deux  éîal<i  foncièrement  différents,  la  (lii)hlhérie  étant  caractérisée 
Ijîr  une  idcéralion  gangreneuse  du  choricm  muqueux,  le  croup  par  un 
«Diple  exsudât  superficiel  (Rindllelsch),  une  dégénérescence  des  cellules 
ipilhéliales  (Wagner)  ou  un  dépôt  fibrineux  avec  leucocyllies  emprisonnés 
hDs  les  mailles.  C'est  sur  chacune  de  ces  données  anatonnques  qu(^s' élève 
Il  éililice  .symptomatique  et  une  distinction  nosologjque  dont  le  cadre  peut 
'étendre  indéfiniment,  pourvu  qu'il  ne  s'écarte  pas  des  limites  déterminées 
ar  l'inspection  de  la  lésion.  C'est  ainsi  que  l'adjectif  croupal  s'applique  à 
mte  affection,  quelle  que  soit  .sa  nature,  qui  se  traduit  anatomiquement 
ar  un  dépôt  fibrineux  à  la  surface  d'une  muqueuse  avec  intégrité  du  chorioii. 
'où,  les  expressions  pneumonie  croupale,  néphrite  croupale,  voire  même 
lenrésie  croupale,  ont  passé  dans  le  langage  scientifique  allemand.  ^ 
La  diphtbérie  de  son  côté  exige  la  nécrose  du  derme  muqueux.  Élément 
écessaire  et  .-suffisant  dans  le  diagnostic,  elle  s'expose  à  englober  toute  afl'ec- 
ion  qui  s'accompagne  de  cette  lésion. 

Le  croup  e<t  sur  la  muqueuse,  la  diphlbéiie  dans  la  mu(|ueuse.  De  là  la 
L<linction  en  d<Mix  états  morhides  réunis  siMilement  par  leur  caractère  iu- 
lammatoire,  processus  qui,  pour  les  hislologisles,  comprend  d'ailleurs  au- 
nurd'hui  la  moitié  de  la  pathologie. 

L'inflammation  ci'oupale  ne  représente  qu'une  forme  plus  intense  de 
'ÎDflamraaticm  catarrhale,  l'inllammalion  diphtliêritiqui»  de  la  gorge  syno- 
lyme  de  l'angine  maligne,  gangreneuse,  comprend  encore  la  slomatitt' 
licéro-raemhraneuse  mercurielle,  scarlatineuse,  etc. 

Linbalation  de  vapeurs  irritantes  donnera  le  croup  des  voies  respira- 
toires. Le  contact  d'une  substance  toxi((ue  donnera  le  croup  ou  la  dipbthérie 
ie  Feslomac  selon  que  srm  action  aura  été  plus  ou  moins  profonde.  L'eflel 
Kcondaire.du  t>phus,  de  la  septicémie,  de  la  variole  donnera  aussi  la  gas- 
Irïe  croupale  ou  diphthérilique.  Il  y  a  aussi  le  croup  ou  la  diphlhérie  des 
biliaires,  il  y  a  le  croup  du  rein,  de  la  vessie,  croup  et  diphthêrie  du 
qui  sera  dû  à  l'écoulement  du  suc  cancéreux,  dt»  l'urine,  à  la  présence 
pessaire. 

distinction  cherchée  ailleurs  que  dans  l'examen  physico-chimique 

pMee  est  intmlite  :  rétiologie,  la  nature,  la  pathogénie'  en  un  mot  la 

le malMliA.  ^'  —*'^"\  DAt  complètement  négligée,  et  Ton  ariiv(» 

-  -''n  souvent  lorsque  la  lésion  et  la 
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A  celle  (loclrine  (|ui  est  en  honneur  <le  nos  jours  au  delà  du  Rhin  oppo- 
sons la  grande  voix  <le  Brelonneau  qui  disait  en  1821  :  «  Dans  cetle  inflaai- 
niation  couenneuse  je  vois  une  phleKniasiespécifujue,  aussi  différente  d'une 
phlo^^ose  catarrhale  (|ue  la  pustule  maligne  Test  du  zona  ;  une  maladie  plUîî 
distincte  de  Tangine  scarlalineuse  que  la  scarlatine  elle-même  Test  de  b 
petite  vérole,  enfin  une  affection  niorhide  siii  generis  (|ui  n'est  pas  plus  le 
dernier  degré  du  catarrhe  que  la  dartre  squameuse  n'est  le  dernier  degré 
de  Térysipèle.  » 

Affection  .vMi  generis,  tout  esl  là;  Inflammalion  si  l'on  veut,  mais  in- 
llammalion  sui  generis,  calarrhale,  mais  calarrhale  sui  generis.  Fidèle  i 
l'observation  clinique,  l'école  française  a  son  point  de  départ  diamétnle- 
ment  opposé  à  celui  de  l'école  allemande.  Pour  elle  la  lésion,  la  fausse 
membrane  n'a  pas  une  valeur  moindre,  mais  elle  ne  la  considère  que  com- 
me un  facteur  mis  sur  le  même  rang  que  les  autres  éléments  du  diagnostic 
et  elle  n'admet  pas  (jue  tous  les  problèmes  se  résolvent  sous  le  champ  du 
microscope.  On  distingue  l'angine  pultacée  (simple  desquamation  épiihéliale 
d'une  phlogose  superficielle  et  bénigne),  l'angine  herpétique,  Taplitheuscla 
scarlalineuse,  l'ulcéro-membraneuse  et  en  fait  autant  d\\spèces  aussi  dift* 
tinctes  erdre  elles  qu'elles  le  sont  de  la  diphthérique.  Elle  classe  eu  un  mot 
les  alTections  |)seudo-meml)raneuses  d'après  leur  nature,  leurs  allures  cli- 
niques. 

Laissant  parer  les  faits,  cherchant  ses  éléments  nosologiques  dans  le 
tableau  symplomatiijue  comme  dans  les  lésions,  elle  laisse  au  mol  croup  sa 
définition  réelle,  savoir  diphlhéiie  du  larynx.  Autrement  dit,  la  pseudo- 
membrane du  larynx  est  toujours  diphthéritique,  car  jamais  les  autre» 
pseudo-membranes  de  la  bouche  ne  descendent  dans  le  larynx.  D'autre 
part,  il  n'y  a  pas  croup  ailleurs  que  dans  le  larynx.  Ainsi  se  trouve  con- 
stituée  sous  le  rapport  i\es  lésions,  des  symptômes,  de  la  causalité,  etc.,  UM 
maladie  bien  déterminée  au  point  de  vue  de  son  siège  et  de  .sa  nature. 

La  diphthérie  n'est  pas  seulement  une  affection  pseudo-membraneuse 
des  couches  plus  ou  moins  profondes  du  chorion  muqueux;  elle  est  avanl 
tout  une  affection  générale,  infectieuse.  La  fausse  membrane  en  est,  il  esl 
vrai,  la  manifestation  caractéristique,  mais  ce  n'est  là  qu'un  des  nombreui 
éléments  doiU  l'ensemble  témoigne  d'une  intoxication  générale  primitiver 
caractérisée  par  une  altération  spéciale  du  sang,  par  la  leucocythémie  diph- 
théritique (Bouchut)  par  le  purpura,  par  l'albuminurie  diphtiiéritique,  par 
l.i  dépi'essi(Mi  i]i}i>  forces,  par  les  paralysies  de  la  vie  de  relation  et  de  la  fie 
végétative  el  autres  phénomènes  qui  sont  compris  dans  la  diphthérie  au 
même  litre  que  la  lésion  de  la  muqueuse  respiratoire.  ; 

Si  nous  supprimons  par  la   pensée  les  symptômes  locaux  du  croup,  la  ; 
<lys|)née  et  l'asphyxie  déi)endant  du  larynx,  nous  sommes  en  présence  d'un 
état  général  que  rien  ne  dislingue  de  la  diphthérie  proprement  dite.  Les   î 
com]>lications,  ou  plutôt  les  manifestations  sont  identiquement  les  mêmes.   * 
Le  croup  donne  par  contagion  la  diphthérie  et  vice  versa.  L'albuminurie*   ■ 
les  paralysies  s'ol)servent  quel  (jue  soit  le  siège  des  lésions.  Le  mêmesujeit 
qui  ne  présente  au  début  (jue  des  symptômes  croupaux,  aura  par  la  suit» 
toute  la  série  i\c<,  accidents  dipbthériques.  Mais  n'oublions  pas  que  toute» 
les  modalilés  de  la  maladie  peuvent  vaiier  à  l'infini.  Si,  pour  la  facilité  et  !• 
clarté  dt;  l'élude,  on  décrit  une  forme  bénigne  et  une  forme  maligne,  celt,«i 
division  dicholomicpie  peut  encore  se  subdiviser  en  une  multitude  de  for^ 
mes  qui,  considérées  aux  exirémes  peuvent  être  complètement  disparate-*?,  el 
ne  présiMder  aucun  phénomène  semblable,  mais  qui  se  rejoignent  toujoixT 
par  une  série  de  variétés  el  de  nuances  insensibles.  Entre  une  petite  pi:^*:^!! 
(jui  couvre  une  amygdale  ou  un  pilier  el  un  vaste  lapis  grisAtre  el  saigri^ai 
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veloppe  toute  la  muqueuse  de  rarrière-l)ouche,  entre  un  élat  général 
(i/ieiice  satisfaisant  et  le  tableau  de  Tintoxication  générale,  il  n'y  a 
différence  d'étendue  et  d'intensité.  De  même  (|ue  pour  toute  mala- 
Hîgue,  telle  que  les  fièvres  éruplives,  la  syphilis,  etc.,  nous  avons 
î  un  principe,  un,  fixe,  qui  se  manifeste  de  mille  manières  sans  per- 
ersonnalité.  C'est  ainsi  qu'on  voit  en  temps  d'épidémie  diphthérique 
lires  d'une  même  famille  être  les  uns  sidérés  d'emblée,  et  d'autres 
nôme  influence  ne  présenter  que  quelques  vestiges  légers  et  transi- 
n  résumé,  la  diversité  des  formes,  des  manifestations  sur  les  divers 
i,  passagères  ou  persistantes,  superficielles  ou  profondes,  légères  ou 
variables  selon  les  sujets,  les  épidémies,  les  lieux,  cette  diversité 
née  par  le  grand  principe  de  funité.  Si  la  quantité  varie,  la  qualité 
onins  dissimulée  se  retrouve  toujours. 

^st  tju'avec  une  foi  implicite  dans  la  spécificité  (ju'on  peut  se 
onipte  de  la  nature  de  la  diphthérie  opposée  aux  autres  alTections 
nembraneuses  et  aborder  les  questions  (pii  s'y  rallaclïenl,  savoir: 
hérie  est-elle  un  parasite,  un  virus,  un  miasme  ou  un  contage?  Esl- 
Mirs  transmise  ou  peut-elle  se  développer  spontanêmi^nt?  La  fausse- 
nt est-elle  un  accident  primitif  ou  secondaire?  Faut-il  classer  la 
i»»  à  côté  des  fièvres  éruptives,  typlioïdes,  saisonnières  ou  des  af- 
ifioculables,  telles  que  la  syphilis,  la  morve,  le  charbon? 
\stion  parasitaire,  (pii  est  actuellement  plus  que  jamais  à  Tordre  du 
ropos  de  presipie  toutes  les  maladies,  devait  naturellement  se  poser 
de  la  diphthérie. 

nnaît  les  patientes  recherches  des  auteurs  allemands  sur  ce  sujet. 
il  ne  met  pas  en  dout(»  l'(»xistence  du  zygodesmus  fuscus  ou  de  la 
iphtherica,  qui,  partie  de  la  gorge,  eiivaiiirait  le  sang,  les  gan- 
\N  nerfs,  muscles  et  jusqu'aux  reins.  Mais  pour  OKrtel  c'est  le  bac- 
"frino  qui  caractérise  la  diplilhérie,  pour  Laboulbène  des  vibrions, 
Hier  le  diplosporiêfn  fuscum.  Jaflli  a  trouvé  Voidinm  albicans,  le  lep- 
lassen  des  petits  organismes  ronds  et  brillantes.  Kn  face  d'une  telle 
ité,  il  est  difficile  de  savoir  lequel  de  ces  organismes  mérite  ce  titn» 
^tericus  que  Senator  supprime  du  reste,  ayant  trouvé  ces  mêmes 
.  ilans  mainte  autre  affection  nullement  dipiiibéricpie  de  la  mu- 
mccab'. 

a  (\k^  faits  avérés  de  contagion  directe  par  contact  de  fausses  mem- 
n  par  Tair  ambiant,  d'inoculation  accidentelle  on  expérimentale 
e  à  homme,  d'homme  à  lapin,  si  l'explosion  soudaine  d'une  épidé- 
>  une  localité  jusque-là  indemne  doit  la  rapprocher  des  maladies 
iques  et  contagieuses,  est-(jn  autorisé  pour  cela  à  ranger  la  diphthérie 
î  la  gale  ou  de  la  syphilis,  et  n'est-ce  pas  forcer  les  faits  au  bénéfice 
éorie  jusque-là  hypothétlcjne  rpie  de  voidoir  faire  dépendre  d'un 
seul,  les  phénomènes  complexes  qu'offre  un  diphlhéritijjne? 
j  que  pour  les  maladies  cutanées  parasitaires,  pour  les  viridentes. 
niion  d'un  acarus,  d'un  microspore  ou  d'un  virus  est  en  même 
iffisante  et  nécessaire,  ncms  devons  l'econnaîtn»  cjne  pour  la  diph- 
1  contraire  elle  n'est  pas  suffisante  et  que  l'intluence  du  miasme. 
contage,  est  ici  plus  qu'ailleurs  dominée  par  la  prédisposition  ou 
ité  du  terrain,  innée  ou  acquise.  Mais,  dira-t-on,  le  marlyrologue  iU\ 
e  D*est-il  pas  déjà  assez  long,  les  noms  des  Valleix,  Blache,  Weber, 
I,  Gillette,  Herpio,  Regnault,  Brière,  Merandon,  Cintrât,  Dubois, 
Dabhnchel  et  bien  d'ao^MA  '  «^luinA.  neut-être,  \m  parlent-ils  pas 
m.poarproarerriff'  wilôl  Loin  de  moi  ridée 

MflT  le  eovraga  «  lombreuses  victimes. 
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Mais  quVst-ce  que  ce  nombre,  si  regrollable  qu'il  soit,  si  Ton  songe  à  il 
rré()nence  de  la  diphthérie  et  au  nombre  de  tracbéotoraies  pratiquées  pov 
ainsi  dire  chacjue  jour  dans  les  jUTands  centres  el  je  me  demande,  qu'en» 
ralt-il  de  nous,  si  la  dipbtbérie  était  tant  soit  peu  assimilable  à  la  varioleoi 
à  la  sypbilis!  Le  fait  qu'une  épidémie  éclate  subitement  dans  un  village  et 
exerce  ses  ravages  dans  un  cercle  limité  pendant  un  certain  temps  ne  piaidi 
pas  plus  en  faveur  de  la  contagion  s'il  s'agît  de  la  diphtliérie  que  ponrtdb 
autre  constitution  médicale  en  vertu  de  laquelle  régneraient  la  grippe  onii 
dyssenterie.  Pour  aillrmer  (|ue  telle  maladie  est  réellement  contagiensci 
faut  la  voir  |)ropager  dans  les  maisons,  les  écoles,  les  bôpitaux  de  lit  eDii 
comme  cela  se  voit  pour  la  variole,  la  rougeole,  la  coquelucbe,  elc.  Or,tt 
mode  (Textension  nous  semble  exceptionnel  pour  la  dipbtbérie.  Il  yadei 
conditions  spéciales,  nécessaires  pour  la  contagion,  de  même  que  f»burri* 
nciculabililé  qui  n'est  que  bien  faiblement  démontrée  par  les  expérienca 
sur  les  lapins,  d'aillems  inaptes  à  contracter  la  maladie  spontanément.  L'hjh 
potbése  très  probable  d'une  manière  générale  de  l'existence  de  germes sileB* 
cieux  et  sommeillants  pendant  un  laps  de  temps, puis  se  réveillant  b^usqQ^ 
ment  sous  forme  d'épidémie,  ne  peut  guère  se  soutenir  en  présence  à 
l'endémicité  de  la  dipbtbérie  qui  règne  constamment  dans  les  villes  etdi 
réclosion  constante  de  cas  isolés  en  debors  de  tout  coulage  appréciable. 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que  la  dipbtbérie  peut  se  développa 
pour  ainsi  dire  spontanément  sons  l'influence  de  causes  somatiques  ou  cfli' 
mifjues,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'admettie  Tintervention  d'un  parada 
quelconque  à  tilie  d'agent  nni(jue  créateur  des  symptômes  caractéristîqaef 
de  la  maladie,  comme  voudraient  le  faire  croire  les  partisans  quand  mM 
de  rinocnlabililé.  Le  parasite  dipldbéiique  eiH-il  une  existence  réelle etÉ 
place  dans  l'éclielle  zoologique  ou  végétale,  s(m  rôle  ne  serait  encore  qM 
secondaire,  car  sa  vitalité  est  liée  à  un  terrain  spécial  lequel  à  lui  seul  sdi 
pour  constituer  déjà  Tentilé  morbide.  Il  en  est  de  môme  de  telles  aatrai 
maladies  parasitaires  rpii,  quoique  parfaitement  déterminées,  ne  sont  pi 
transmissibles  sur  n'importe  quel  sujet.  Ce  qui  fait  la  caractéristique  A 
muguet  et  en  constitue  la  gravité,  ce  nVst  pas  seulement  la  présence  de  H 
niicropbyte  sur  la  nnn]ueuse  digestive,  cVst  l'état  de  cette  muqueuse  oi 
plutôt  de  Torganisme  entier  (|ui  permet  cette  végétation.  Aussi  le  traite 
ment  antiparasitaire  seul  sera-t-il  impuissant,  tant  (|ue  le  terrain  n'aura  pa 
êlé  profondément  modifié  el  rendu  impropre  à  la  pulbdalion  des  spores 
De  même,  si  un  miitrococcus  dipbibérique  rencontre  un  terrain  favoraMei 
son  évolution,  c'est  que  t*e  terrain  est  déjà  modifié  et  préparé  d*une  nii 
iiière  spéciale  pour  le  recevoir,  autrement  dit  qu'il  est  déjà  diphtbérisé.L 
maladie  tléjà  constituée  précède  la  germination,  de  même  (ju'elle  peut  si 
prolonger  au  delà,  aucune  loi  n'établissant  une  relation  nécessaire  entresol 
évolution  el  la  durée  du  parasite. 

Si,  pour  expliquer  les  cas  iscdés,  spontanés,  nous  devons  admettre  quele 
germes  existent  partout  et  toujours,  autant  vaut-il  en  vérité  s'en  passer  e 
constater  simplement  les  faits  (jui  nous  enseigneid  (jue  la  diphthérie  vègÊH 
conslamment  dans  les  villes  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  maligMj 
sous  l'inlluence  de  causes  inconnues.  Dans  la  plupart  des  maladies  viroIflÉ 
l(s,  miasmali(pies  el  contagieuses  (jni  frappent  indifféremment  toute 
populatirm,  l'imnmnilé  conslilue  une  ♦'xceplion,  presque  une  anomaliei 
les  lois  de  la  palbologie;  la  dipbibérie  au  contraire  choisit  ses  si^ets,  je 
aussi  choisit  ses  familles.  X'a  pas  la  tlipbthérie  (]ui  veut.  Dans  telle  ' 
on  verra  autant  de  cas  que  d'enfanis,  tandis  (jue  telle  autre  dans  les 
conditions  restera  toujours  à  l'abri  de  ses  atteintes.  Les  auteurs  qui  onl^ 
sur  les  maladies  des  enfants  et  sur  les  épidémies  ont  tous  signalé  la  coi 


BEYILUOD.  —  DIPHTHÉRŒ,  CROUP,  TRACHÉOTOMIE.  177 

leDce  des  manifoslalions  diplilhériqueschins  la  mémo  fainillo,  avançant  <es 
iiL<  à  rapimi  de  la  contaplosilé.  De  uum  cùlé  j'ai  olisorvé  «M  cilé  quatorze 
imilles  dans  lesquelles  le  croup  a  reparu  à  diverses  rt^priscs,  mais,  reinar- 
|iiez  ceci,  dans  douze  de  ces  «piatorae  familles,  c'étail  à  |)liisi<Mirs  mois  ou 
nnées  d'intervalle,  donc  dans  des  rondilions  où  la  conla^'ion  n%»st  plus  ad- 
aL<sihle.  Il  y  a  donc,  à  n'en  pas  douter,  une  prédisposition  innée,  une  uni- 
onnilé  d'or^^^nisation  qui  crée  une  réceptivité  de  famille. 

Coïncitle-l-elle  avec  un  tempérament,  une  cî)nstiluti(ui,  une  diathèse  dé- 
ennînée?  Rilliet  et  Barthez  ont  fait  observer  la  frécjuence  d<»  la  iliphthérie 
liez  les  scrofulo-luberculeux.  Que  de  fois,  en  elîet,  n'avons-nous  pas  eii- 
eiidu  des  mères  nous  dire  avoir  perdu  leurs  enfants  les  uns  du  croiq),  les 
lUlit'S  iThydropisie  du  cerveau!  Ajoulons  cependant  (prit  est  prescpie  aussi 
rétpient  de  voir  la  diplitliérie  sévir  sin*  û^^i^  enfanis  evmpls  de  loute  dia- 
Jièse.  de  toute  lâche  dans  leurs  antécédents.  La  prédisposition  ori^iinrlle 
eii>laiit,  nous  verrons  alors  parmi  les  circonstanres  ipii  a.Liissenl  à  litre  de 
:aDse  déteiniinanle,  la  conta«rion  occuper  une  larire  plare.  tiare  aux  fièrrs 
et  sœurs  d'i'nfanls  contaminés!  s'ils  ne  sont  pas  éloi.LMiês,  ils  risrpnMit  foit 
fétrt' \i«*tinies  et  s'ils  échappent  à  telle  épidémie,  ils  ont  un  quart  de  chanri* 
;"/,,l  d'être  diphihérisés  dans  une  prochaine.  Mais  les  faits  sont  là  (pii  nous 
iiMiiii'nt  d'::nu"mer  que  la  fone  dt»  la  conta^rinn  jiris<»  dans  son  sens  absolu  rsl 
Mijette  î:u\  [dus  ^Mandes  variations  «*l  que  les  diV(M";rences  d'iq)inions  entre 
iQteurs  plus  ou  moins  conta^icuiistcs,  dé]H>n(lenl  moins  d'une  fausse  intcr- 
prélnlion  des  faits  que  desalhnes  «litTérentes  (pio  la  dii»lilliério  pré>enle  se- 
lon les  |»a\s  et  Us  années.  De  même  que  la  scarlatine,  p.ir  (*\euqde.  est  plus 
ront;ii:irnse  v\  plusmeuilriéi'een  An'riflerrequesur  li»  rontinenl.  de  menu' 
jne  !♦•>  \irus  et  les  venins  varient  de  force  sebui  les  saisons  ri  mille  autns 
rirniiisiances  atniospliérit]ues  ou  individuelles,  de  même  la  diphlhérie  peut 
iDssi  a\nir  des  Munies  et  une  force  de  conla^^ion  diirérrnîes  selon  Icsim^s  i  t 
les  épnques.  Tandis  ijue  pour  ce  «lui  conrerne  les  hôpitaux  de  l*aris,  1rs 
np|Miri<  de  M.  Bonier  siiinab^nl  d;jns  res  deinièrcs  années  une  énorme 
Kurtalilê  t't  une  rontaifiosité  é\idente,  opinion  contirmér  dnns  la  thèse  de 
I.  L»-«in  Mantioir,  interne  à  rilôpilnl  i\v>  enfants  en  I87(î,  nos  sou\eniis  de 
Pari^  qi:i  r«  montent  à  qiiinz»'  ;ins  (iSOJ  e|  \Hi:\)  i\uu<  ont  lai.-sé  une  tonte 
ïolr»'  iuq!ie->inn,et  à  tieiièxe.  mal.Lré  l.i  fréquence  re|.iti>e  de  l.i  diphlhérie, 
Bi»n<  snnirnes  ohliiTés  de  «lire,  uw^  lmnor:diIes  roid'ières  et  nmi,  que  ikuin 
li"avj)n>  i».i<  eîi  lieu  de  c(Uist.iter  ilri^  «';:s  de  cniih'i.L'ion  éxidente  ni  (I.min  I.j 
cfienîèlf  liMl»'.  ni  dans  les  hnpitaux.  Le  1)'"  DuMd,  médecin  de  la  nrai<on  de< 
taUwU  malades  ihi  cln'min  (îoju'^^is,  a  reçu  «lepui^  lroi>  ans  et  demi  (l'i 
Bars  iSTV)  W)  malades  dont  î'i"!  cas  de  cnuq»  sur  les(|uels  'iS  ont  été  (q)é- 
ifclWà  riiMpilal.  ()  en  ville)  et  n'a  pas  eu  ini  seul  cas  de  conla.i:ion  et 
fiant  à  riiô[>ital  cantiuial.  nous  n'axons  eu  de|ini<  une  di/aiiie  d'années 
ijn'iMi  -id  i*as  de  cmup  dévehqipé  dans  les  salles.  Nous  conNenons  qu'en 
,ÏWii|iie.  il  r>l  saL:e  et  prudent  d'admettre  la  conla.iiion,  mais  les  iJuMiries 
IWO[i!iinns,  ne  devant  découler  que  \W  l'obsecx aliim  d«  ^  laits,  il  ne  imiis 
Iwpa^  permis  jusqu'à  «:e  jnur.  à  nous  médc'cjns  L:<-nexoi>,  d'admettre  d'iiin' 
■iniêre  L'iMi«''rale  tM  absolue  la  contai^ion  di?  la  dii)lilliérie. 

Eli  résumé,  la  diphthéri».^  n'est  [las  une  maladie  virulente.  conq»arable  à 
^«jphilis,  au  charbon,  à  la  morve,  à  la  raire.  Elle  n'est  pas  miasmatiijne 
•nime  la  lîévro  intcru.illenle,  ni  contai^ieuse  en  tout  lieu,  en  toute  saison 
tome  la  variole  ou  la  rouî^e  oie.  Elle  n'est  pas  une  maladie  [larasilaire  en 
sens  que  1e.s  parasites  trouvés  sur  les  fausses. membranes  n'ont  rien  de 
tcial,  qirils  n'ont  jamais,  ap  rës  inoculation  sur't  "x.  reproduit  la 

âe  (iiplithérie  avec  tous  ses  caractères  ^*  '<>nstituer  la 

Éeri€$  morbi.  Mais  elle  est  une  mab  neutse 
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développer  épicléniiquement  ou  spontanément,  principalement  dans  ce^ 
laines  familles  qui  offrent  un  degré  évident  de  prédisposition 

TraitemenL  Ceux  qui  considërenL  la  fausse  membrane  comme  la  cauise 
et  le  point  de  départ  des  autres  symptômes  insistent  sur  le  Iraiteraenl local 
Ceux  qui  la  considèrent  comme  effet,  ou  accident  secondaire  donneDlle 
pas  au  traitement  général.  Celte  seconde  manière  de  voir,  qui  est  la  plus 
généralement  admise,  a  sollicité  la  recherche  des  médications  les  plus  pro- 
pres à  arrêter  la  production  des  fausses  membranes  et  à  soutenir  les  forces 
si  profondément  altérées  par  le  poison  dipbtbérique.  Mallieureusemeatie 
médicament  empirique  ou  rationnel  qui  posséderait  la  vertu  antidiplithé- 
ri(|ue  et  corroboranle  ^/jcWa/^  contre  celte  adynamie  spéciale  e&iencorti 
trouver,  de  s6rle  qu'on  est  réduit  à  combattre  les  symptômes  selon  les  in- 
dications qui  devront  naturellement  varier  avec  les  milles  formes  qu'af- 
fecte la  diplilhérie.  C'est  ainsi  que  les  antiphlogistiques  ou  les  toniques,  lei 
altérants,  les  alcalins  ou  les  acides,  les  balsamiques,  les  désinfectants,  truo- 
vent  leur  emploi  selon  les  cas.  Mais  nous  ne  sommes  pas  entraînés  à  par- 
tager la  conviction  avec  laquelle  certains  auteurs  préconisent  tel  remède 
unique  et  infaillible  malgré  les  faiLs  avances  à  l'appui  et  nous  ne  voyons  là 
(ju'une  preuve  évidente  de  ce  que  nous  disions  plus  haut  au  sujet  de  la  di- 
versité des  formes  et  du  pronostic  qui  comporte  la  diphthérie.  Si,  en  effet, 
comme  le  fait  bien  ressortir  M.  Cadet  de  Gassicourt  dans  une  étude  coa- 
sciencieiise  sur  le  chlorate  de  potasse,  le  cubèbe  et  le  salicylate  de  soadi 
{Bull,  de  Thérapeutique,  iw'm  iSll),  i!^ï  l'on  divise  le^  diphthériques  en  c» 
h  très-légers,  "i^  d'intensité  médiocre,  3^»  graves,  4"  très-graves,  toxique*, 
on  arrive  à  ce  résultat  peu  encourageant  que,  quel  que  soit  celui  des  troii 
remèdes  employés,  les  cas  des  trois  premières  catégories  ont  guéri  et  qos 
ceux  de  la  4"*  catégorie  sont  niorU,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  qoa 
la  guérison  des  cas  graves  (3"**  catégorie)  ne  doive  être  mise  au  bénéfice  di: 
traitement.  Nous  croyons  avoir  essayé  à  Genève  à  peu  près  tous  les  médi- 
camenis  préconisés  et  api'ès  avoir  élagué  ceux  qui  nous  ont  paru  les  moi»! 
elTicaces,  nous  sommes  restés  fidèles  au  chlorate  de  potasse,  et  au  perchlo- 
rure  de  fer  nous  laissant  guider  par  les  indications  pour  déterminer  le  choil; 
de  ces  diverses  médications.  «  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  avant  tout,  como» 
«  termine  M.  Cadet  de  Gassicourt,  par  l'alimentation,  par  les  cordiaux,  par! 
«  les  toniques  s'efforcer  de  donner  au  malade  la  f<»rce  qui  lui  fait  défaut  fit^ 
«  lui  fournir  ainsi  la  vigueur  nécessaire  pour  résister  aux  assauUde  la  mtr 
f  ladie  ou  pour  attendre  sans  défaillir  le  secours  suprême  de  la  Irachéo* 
«  lomie.   » 

En  effet,  lorsque  le  larynx  est  devenu  le  siège  principal  des  accidents,  te' 
traitement,  do  principalement  général,  devient  principalement  local.  La  se- 
conde période  est  celle  des  vomitifs.  La  troisième  réclame  impérieusemert 
la  trachéotomie,  seul  moyen  de  combattre  la  cause  de  mort  la  plus  rapide^ 
la  plus  certaine,  la  plus  immédiate. 

Pcmr  mettre  une  canule  cilo  et  twfo  dans  une  trachée,  plusieurs  procédé» 
se  disputent  encore  la  supériorité. 

*   En  Alh^magne  on  procède  lentement,  méthodiquement,  visant  à  la  préô-^ 
sion  et  à  l'absence  d'hémorrhagie.  Les  diverses  couches  celluleuses,  apo-' 
névrotiques,  musculaires  sont  incisées  sur  la  sonde  cannelée,  les  lèvres  dei^ 
incisions  tenues  écartées  avec  des  pinces,  tous  les  vaisseaux  sectionné^  . 
liés  à  mesure  ou  i-abattus  du  haut  en  bas  par  un  crochet  mousse,  préca»- 
lions  qui  me  paraissent  superflues,  réclament  des  aides  expérimentés  ab 
prolongent  la  durée  de  ropération,  ce  qui  n'est  guère  prudent  en  troisiéawi 
période. 

En  France,  sa  patrie,  la  tracliéoloniie  a  subi  depuis  Trousseau  des  moili- 
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.  pliiii  OU  muiii.s  impot'l'intes  ijui  ont  pnrlé  sur  le  choix  el  le  nombre 
rumenu  tenilaiil  pliitûl,  dune  rare,  à  en  restreindre  l'usage.  Au 
<  vue  ilu  lieu  irélecliou.  l:i  irjciiéoloQiie  inférieure  (au-dessous  (la 
ivroiUe  Vclpeau,  Trousse;iu,  (iuersanl)  a  élé  abandonnée  et  avanta- 
(jnl  remplacée  |Kir  la  tracliéoloinie  supérieure  au  niveau  des  pre- 
ineaux,  dune  au-dessus  du  corps  lliyroïde,  ou  même  par  la  crico- 
tomie  i|ui  a  eu  et  a  encore  ses  défenseurs.  Quant  aux  ditTërenIs 
fuii  dépend  le  plus  ou  moins  de  rapidité  de  l'opération,  nous  avons 
is  varianles  depuis  le  procédé  Irës-leni  des  Allemands  jusi{u'<i  la 
tomie  en  un  seul  temps  que  H.  de  S'-Germaîn  vient  de  constituer  à 
^ur  d'une  mélliude. 

entiou  récente  et  les  perfectionnemenLs  des  appareils  thermiques 
lécessaireiuenl  trouver  leur  application  dans  une  opération  dont 
rliat^ie  constitue  un  des  pnncipaux  dangers.  Mallieureusement  Jus- 
îâent,  pour  les  enfanLs  du  moins,  tes  inconvénients  paraissent  primer 
liages.  Il  est  dit  en  effet  que  vers  la  fin  de  la  trachéotomie,  le  tber- 
lère  doit  faire  place  au  bistouri  ;  or,  comme  c'est  justement  aloi"», 
i-égion  prélrachéenne  que  l'hémorrltagie  est  le  plus  à  craindre^  la 
e  méthode  perd  de  ce  fait  tout  le  bénéfice  auquel  elle  pi'étendail. 
le  moment,  nous  pensons  i|ue  la  traetiéolomie  supérieure,  en  plu- 
eoips,  est  encore  le  procÉ'di''  Ir  ]<h\-^  siL>r;  m  m-  pi-rlfiulons  qu'il  peut 
e  Ixjrd  supérieur  du  corp^  lli\iiii,lr,  m'  tihihv  ^linsi  .'i  l'abri  des  scci- 
E^duutés  »ans  inléresser  leiMiiil.ii;i'  iruchir,  ii  i|u'uii  bistouri  et  une 
avec  l'index  gaucht-  imur  ,L'iii,lr  .uni  li'>  -cul.  ir^ti-uments  néces- 
C'esl  le  procédt-  chi^siiiin'  \\i\r  imu;.  ^non^  mi  |iiNid;int  de  longues 
employé  dans  If-  lin|iitMii\  d.'  \':\n<.  l'i'^i  [rlni  ipii  esl  en  usage 
iment  à  Genève.  .\<nis  i  roviui-;  iin'iiui-uiii/  oliirciinu  sérieuse  ne  peut 
faiie  et  que  les  accldoiib  qui  ijeuveul  survenir  d^iiis  son  cours  sont 
mputables  à  l'opérateui'  qu'à  Topéialion  :  ciilpa  non  artis^  sed  arli- 

Dlorufunue  est  inutile  et  peut  être  nuisible,  Inutile  parce  que  l'en- 
troisième  période  est  déjà  plus  ou  moins  anesthésié  par  l'asphyxie, 
re  aussi  par  uu  certain  degré  de  paralysie  dipbihérique.  Il  semble, 
'e,  qu'il  soit  sous  l'inlluence  d'une  sorte  d'hypnotisme  par  le  fait  de 
iuii  qu'on  est  obligé  de  lui  faire  prendre,  dé  sorte  qu'il  n'accuse  gê- 
nent lias  de  sensatiim  douloureuse  cl  ne  [larde  aucune  rancune  contre 
orateur.  Toutti'achéolojnistea  ptiohsi.'rvei't'ii  rllci  nd'aussitôl  étendu 
ntenu  la  nuque  sur  le  l'oulf.ni,  IVolaiiI  s'ai.'iie  d'aliord,  [mis  cède 
I  s'il  entrait  dans  un  étal  de  rè.-iilutii.m  générale,  état  f[ivurable  au 
I  opératoire,  uiiiis  dmii  il  f.mi  .f>  inétler,  car  un  incident  imprévu  peut 
«circonstances  .11. |ifi[ilif  h  rr.piralioQ. 

I  loin  del'endoniiir, ^  vouinn.-;  donc  qu'il  réagisse  le  plu.s  possible 

les  causes  aspli>,\iiiucii  cl  uiji^iatoires  conjurées  contre  ce  dernier 
lie  *ie,  d'autant  plus  que  le  chloroforme  accélère  les  phénomènes  de 
'xie.  Nous  voulons  qu'aussitôt  la  trachée-  ouverte,  l'opéié tousse ôneiv 
ieal  pour  expulser  les  fausses  membranes  el  les  mucosités  qui  en- 
eol  la  trachée  et  nous  n'irons  p.is  ajnuier  à  l'état  s\ncop;d  contre  le- 
I  s'agit  de  lutter  rapidement,  un  sommeil  ai'tilicid  auquel  nous  ne 
HÛttous  nul  avantage. 

IR  disons  d.ins  nos  conclusions  provisoires  que  la  trachéotomie  prati- 

liii-  Il  i...i.i.-iiir  iM'i-iniIc  iht  iToii|.  doit  liuniierleW/,,  de  ^ucii-mi^. 

.     .    ■■  '    !  Lillrrii- l.-MMi.liii.ms  d'âge,  déco-        ■!"■!  d,^  i->in|.l'- 


■:iil   piiraili' 


amhi 
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Statistiques  parus  jiisqirà  ce  jour.  Si,  en  effet,  nous  consultons  les  chiflrei 
*  (le  Sanné,  qui  donnent  pour  ainsi  dire  tous  les  documents  publiés  en  difi- 
rents  pays  jusqu'en  ^873,  si  nous  y  ajoutons  les  505  cas,  dont  147  guén» 
publiés  depuis  par  Kronlein  (i4rc^ji;  filr  kUnische  chirurgie^  iS77),  les 31 
trachéotomies,  dont  11  K^éris,  du  Kindei^pital  de  Bàle,  187(3-1877,  noasl^ 
rivons  à  un  total  de  7717  trachéotomies,  dont  2185  guéris,  ce  qui  ne  rené* 
sente  que  28,31  7q  ^1^'  ^'uérisons.  Mais  (juand  nous  dirons  que  ces  chiJro 
remontent  à  r(»rijrine  de  la  trachéotomie,  alors  que  cette  o|>ération,  encore 
dans  Tenfance,  ne  donnait  que  fort  peu  de  succès,  qu'ils  comprennent  lei 
statistiques  des  hôpitaux  mêlées  à  celles  de  la  pratique  civile,  on  ne  sera 
pas  étonné  de  la  failde  proporlicui  des  guérisons.  Si  nous  séparons,  en  e&l, 
les  statistiques  des  liùpitanx  de  celles  d(*  la  pratique  privée,  nous  trouvons 
que  541)8  trachéotomies  pratiquées  dans  les  hôpitaux  ne  donnent  que  139 
Kuérisons^soit  21,35%,  tandis  (jue8'i8fail(\s  en  ville  ont  donné  SSB5guérisoiB, 
soit  33,(10  Vn.  Or  dans  cette  dernière  moyenne  rentrent  un  certain  nombre 
(le  .trachéolcmiies,  dont  la  date  remonte  à  20  ou  40  ans  en  airière  et  «joi 
abaissent  par  ronsécjurnl  la  moyenne  des  résultats  plus  récents  dont  Imb 
nombre  dépasse  le  40  7.i-  On  sait,  du  reste,  (pie  de  l(mtes  les  maladies,  la 
(lipblhèri(»  est  pent-(*Mre  celle  dont  la  morlûdité  est  la  plus  capricieuse  ;  on 
connaît  les  longues  sêri(S  de  succès  cni  (rinsuccès  de  la  Irachéolomie,  cl'oi 
résultent  b's  données  statisti»jues  les  plus  variables, selon  Tépoqueà  laquelle 
elles  se  rapport(Mil,  selon  le  jour  d'ouvertun»  et  de  cUMure  de  tel  tableai, 
si  bien  (|ue  la  simple  impressi(m  d'un  praticien  basée  sur  les  éléments  di- 
vers (jui  entrent  en  ligne  (bî  c(nnpte  dans  Tappréciaticm  du  pronostic,  ex- 
|)riu)e  s(iuv«Mii  mieux  la  réalité  des  choses  {\\\(y  les  buigues  séries  de  chiffre» 
dans  l(»s(pielles  les  faits  les  plus  disparates  sont  indistinctement  compns. 

La  statisti(|ue  ne  peut  juger  les  conditions  multiples  qui  inlluent  sur  les 
chances  plus  ou  moins  bonnes  ;  elle  n(»  peut  établir  autant  de  catêg(»rie* 
(ju'il  y  a  de  dei^Tés  dans  rintensilé  des  s>m|»t(*Mnes  (rintoxication  diphllié- 
riii(pie,  elli*  iimore  si  tons  les  opérés  sont  entouivs  avec  la  même  vi.iril.ince 
et  mille  \\\\\\vs  détails  an\(piels  le  promistic  est  intimement  lié,  et  ne  s'ap- 
puyaid  (pn*  sur  une  partie  (bs  faits,  file  ne  peut  doimer  qu'une  partie  de 
la  vérité.   Mais  elle  nous  o lire  néainnoins  (jnel(|ues  grandes  lign(»s  doDt  il 
Tant  tenir  compte;  elle,  nous  enseigne,  comme  nous  venons  de  le  V(«rel 
romme  ne  le  rév(Ment  (pie  trop  les  tableaux  de  M.  Hesnier,  que  lesstatisti- 
(pies  (les  lièpilanx  sont  inlVM-ieines  à  crll<s  de  la  ville,  de  mémo  que  celles^ 
ci  sont  inférieures  à  (M^llfs  des  o])éralions  pralicpK'es  à  la  campagm»,  ainsi 
(jue  cela  lessort  de  ma  petite  expéricne»'.  (]'esi  là  du  reste  une  proposition 
banale  à  foire  (rétr(î  vraie  el  (jui  s'applitpie  à  toute  autre  opération qn'â 
la  trachéotoniie. 

Mais  voh'i,  chose  siiiLnilière  à  première  vue,  (pii  nous  est  révélée  par 
notre  illustie  vic(»-piêsident  dans  son  Tniitc  dr  climatologie  médicale  sût* 
tant  (le  presse  à  riiistant  nièiiH',  voiri,  dis-je,  que  la  mortalité  par  croop 
et  diplitliérie  est  plus  forte  dans  les  cainpa;.MHs  que  dans  les  villes!  Sais 
M.  Loinbard  s'empressr  en  n)éme  teuqis  de  nous  (lonm»r  la  vraie  cause  de 
ce  fait  en  a|»])aren('e  coiMradicloireavec  l'opinion  ci-dessus;  cVst  parc6i 
(lit-il,  les  soins  sont  plus  faciirs  à  obtenir  dans  les  villes  que  dans  leec 
pagnes.  Ainsi  s'expli(jiie  ra|>parente  contradiction  de  ces  (Jeux  donnéeei 
tisliques.  La  mortalih»,  (jni  est  plus  forte  à  la  campagne,  serait  donc 
forte  si  les  soins  èlai(Mii  suflisanls  et  si  en  |»articulier  la  trachéol 
était  prati(|uée.  Ce  fait  valait  la  pi*ine  (Tétre  relevé,  et  ces  lignes 
senl-elles  (Paulre  mérite  (jne  d(î  démontrer  que  Fart  de  ffuënr  a'* 


un  vain  mot,  (pie  les  soins  donnés  aux  diphthéritiques  dimlnueL 
mortalité,  je  n'aurais  i»lus  do  regreLs  d'avoir  mis  votre  patience  i  11 
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Oui=*  les  praticiens  ruraux  se  tiennent  donc  pour  avertis,  (juMls  se  munis- 
sent lie  canules,  et  <pi'avec  le  beau  jeu  (pfils  ont  en  mains,  ils  ne  laissent 
plus  faiblir  lear  statistique  au-dessous  de  celle  des  vilb's. 

Revenons  à  la  question  des  hôpitaux.  Leur  cliitTre  de  guérisons  étant 
inférieur  à  celui  de  la  pratique  civile,  la  conclusion  naturelle  serait  que 
désormais  les  croups  devraient  ôtre  traités  et  opérés  en  dehors  de  ces 
établissements.  Mais  dans  bon  nombre  de  cas,  la  positicm  sociale  et  les 
roiulilions  hygiéniques  du  patient  rendent  ropérationelless(»ins  consécutifs 
impiKsibles  à  domicile  et  nécessitent  l'admission  à  rhr)[ûlal.  Il  ne  s'agit 
donc  pins  que  de  combattre  autant  que  possible  l'influence  nosocomiale, 
et  lie  placer  les  malades  dans  des  ccmdilions  analogues  à  celles  qui  don- 
nent les  meilleurs  résultats;  ce  qui  revient  à  dire  (jii'il  faut  les  isoler  du 
contact  d'autres  maladies  aiguës  et  leur  consacrer  un  ])ersonnel  ad  hoc,  cai* 
on  peut  dire  que  chacpie  croup  réclame  la  surveillance  continue  d'unr 
ganle  expérimentée,  qu'une  sœur  ou  infirmière  si  dévouée  qu'elle  soit  ne 
saurait  remplacer,  si  elle  a  toute  une  salle  à  sa  charge.  C'tist  celle  mesure 
de  rbiolemenl  qui  est  énergiquement  réclamée  par  la  voix  de  M.  liesnier 
et  des  médecins  des  brtpitaux  d'enfants  de  Paris,  et  ipie  tout  le  corps  mé- 
dical ne  saurait  qu'at)i>uyer.  C'est  cet  idéal  cpii  se  trouve  réalisé  par  le 
petit  hôpital  {[e:f>  enfants  malades  au  Chemin  Gourgas.  Grâce  à  eu  (ju'il 
reçoit  peu  de  maladies  aiguës,  puisiju'il  n'a  reçu  que  400  malades  depuis 
nwi-s  1874,  qu'il  est  pourvu  d'un  persoimel  d'inlirniiers  snfllsant  comme 
qiianlilé  et  (pialilé,  nous  le  voyons  faire  bonne  figure  avec  la  statisti(|uc  de 
42  ^ruérlsons  sur  42  opérées,  soit  52,38  bo- 


xons arrivons  à  notre  cinquième  conclusicm  sur  les  causes  de  mort  après 
luliachéotomie. 

La  préNence  de  la  canule  a  dégagé  le  tableau  de  l'élément  laryngé,  et 
nuus  permet  de  suivre  l'évolution  successive  (k'^!,  diveises  modalités  de  la 
«liphlhérie.  Il  est  alors  généralement  admis  (|ue  lorscpie  la  terminaison 
fatale  survient,  elle  est  due  à  la  propagalion  des  fausses  memi^ranes  dans 
les  bronches,  à  des  «.-omplicalions  inllammaloires  de  l'appareil  broncho- 
PQiinonaire,  à  des  paralysies  ou  à  un  étal  général  d'asthénie,  qui,  avec  ou 
sans  b)calisati(m  délerminée,  se  caractérise  par  un  afi'aiblissement  général, 
'apiile  et  progressif. 

De  tous  ces  modes  de  terminaison,  le  plus  fréijuent  et  le  plus  im|)ortant 
€st,  sans  cimtre<lit,  celui  d(ml  les  s\mpl(>mes  prédominent  du  coté  de  l'ap- 
pareil broncho-pulmonaire.  En  même  temps  que  la  déchéances  s'eiiipai-e  de 
tout  l'organisme,  on  constale  delà  dyspnée,  nw  état  fébrile,  quelques  bruits 
loomnux  à  l'auscultation,  el  l'on  conclut  à  l'existence  d'une  bronchite  ou 
(Tune  bronclio-pneumonie  qui  vient  à  litre  de  complication  t<;rniiner  la 
Mne. 

Certes  nous  ne  venons  pas  nier  la  fréquence  de  la  vraie  broncho-pneu- 
monie  inflammatoire.  Mais  avant  d'admettre  l'intervention  d'un  nouvel 
élément  morbide  surajouté  à  titre  de  complication,  il  nous  semble  plus 
naturel  de  c<msidérer  comme  également  diphthériques  les  processus  mor- 
bides qui,  dans  la  marche  naturelle  des  choses,  succèdent  aux  manifesta- 
lions  pseudo-membraneuses  de  la  muquease  aérienne.  De  même  (jue  la 
bronchite  de  la  rougeole  revél  des  caractères  parliculierâ  qui,  en  clini(pie, 
tai  imposent  l'épithèle  de  bronchite  rubéoliqHe.  bien  nue  les  lésions  ne 
paraissent  autres  que  celles  de  rinflammation  '  de  môme 

tontes  les  lésions  viscérales  indéterminéf  ns  le 

cours  de  la  diphthôrie  doivent  être  S 
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Statistiques  parus  jusqu'à  ce  jour.  Si,  en  effet,  nous  consultons  les  chiflrei 
'  (le  Sanné,  qui  donnent  pour  ainsi  dire  tous  les  documents  publiés  en  dii^ 
renls  pays  jusqu'en  1873,  si  nous  y  ajoutons  les  505  cas^  dont  147  goérii^ 
publiés  depuis  par  Kroidein  (idrc^it;  fiir  klinische  chirurgie^  iS77),  les  31 
trachéotomies,  dont  11  p:iiéris,  du  Kinderspital  de  Bàle,  1876-1877,  nous»- 
rivons  à  un  total  <le  7717  trachéotomies,  dont  2183  guéris,  ce  quinermé' 
sente  que  28,3!  7o  ^^^  ^^«lérisons.  Mais  (juand  nous  dirons  que  ces  chiira 
remontent  à  l'origine  de  la  trachéotomie,  alors  que  cette  opération,  enc«« 
dans  Tenfance,  ne  donnait  que  fort  peu  de  succès,  qu'ils  comprennent  kl 
statistiques  des  hôpitaux  mêlées  à  celles  de  la  pratique  civile,  o'n  nesen 
pas  étonné  de  la  faible  propoilion  des  guérisons.  Si  nous  séparons,  en  elfel, 
les  statistiques  des  hôpitaux  île  celles  de  la  pratique  privée,  nous  trouvons 
que  5498  trachéotomies  prati(]uées  dans  les  hôpitaux  ne  donnent  que  13X 
guérisons,soit  24,35%»  lî»"<liî>  que848faites  en  ville  ont  donné  SBfôguérisoni 
soit  33,()0  %.  Or  dans  cette  dernière  moyenne  rentrent  un  certain  nombn 
de  trachéotomies,  dont  la  date  remonte  à  20  ou  40  ans  en  arrière  et  qi 
abaissent  par  consé((uent  la  moyenne  des  résultats  plus  récents  dont  boi 
nombre  dépasse  le  40  7o-  On  sait,  du  reste,  (jue  de  toutes  les  maladies,  fa 
diphthérie  est  peut-être  celle  dont  la  morbidité  est  la  plus  capricieuse;  oi 
connaît  les  lonirues  séries  ih^  succès  ou  d'insuccès  de  la  trachéotomie,  d'oî 
résultent  les  données  statisti(jues  les  plus  varial)les,  selon  l'époque  à  laqœi 
(»lles  se  rapi)ortent,  selon  le  jour  d'ouvertun»  et  de  clôture  de  tel  table» 
si  bien  que  la  simple  impression  d'un  praticien  basée  sur  les  éléments  A 
vers  (pii  entrent  en  li^nie  de  ccmipte  dans  Tappréciation  du  pronostic, e* 
prime  souv<Mit  mieux  la  réalité  des  choses  ipie  les  longues  séries  de  chidra 
dans  lescpielles  les  faits  les  ])lus  disparates  sont  indistinctement  compris. 

La  slalistiqu(*  ne  peut  juiiei  les  conditions  multiples  qui  influent  surte 
chances  ])lus  ou  moins  bonnes  ;  elle  ne  peut  établir  autant  de  catégoriel 
qu'il  y  a  de  degrés  dans  rinlenslté  iWi^  s>n)[Uônïes  d'intoxication  diplithé- 
rili(]ue,  elle  ignon»  si  tons  les  ojiérés  sont  entourés  avec  la  même  vigilance 
et  mille  autit's  détails  au\(juels  le  pronostic  est  intimement  lié,  et  ne  s'ap- 
pUNant  (jue  sur  une  [»artie  des  faits,  elle  ne  ï)eut  donner  qu'une  partie» 
la  vérité.   Mais  ell<»  nous  oITre  néamnoins  quel(jnes  grandes  lignes  donli 
faut  tenir  compte;  elle  nous  ensei«:ne.  conmn*  nous  venons  (le  le  voirel 
ç(»mme  n(^  le  révèlent  (pie  trop  les  labb'.uix  de  M.  Hesnier,  que  1  es  st.itbîli- 
(pies  (les  lujpilanx  sont  infêrieuiMs  à  ci'lles  dt»  la  ville,  d(»  même  que  celles 
ci  sont  inférieures  à  celles  (l(»s  opérations  prali(|uées  à  la  campagne,  ainsi 
(|ue  cela  ressort  de  ma  petite  ex|)érience.  (l'est  là  du  reste  une  proposilii» 
banale  à  force  d'être  vraie  et  qui  s'applique  à  toute  autre  opération  qtt'i 
la  trachéotomie. 

Mais  voici,  chose  siniruli(''re  à  premiiM'e  vu(\  (pii  nous  est  révélée  par 
notre  illustre  vic<*-îuésidenl  dans  son  Truite  de  climatologie  tfiédic/ile?^> 
tant  de  presse  à  l'instant  même,  voici,  dis-je,  «pie  la  mortalité  par  croujp 
et  diphtiiêrie  est  plus  forte  dans  les  campairnes  (}ue  dans  les  villes!  .te 
M.  L(Mnliai(l  s'empresse  en  même  temps  d*»  nous  donner  la  vraie  causette 
ce  fait  en  a|q)arenc(^  conti'adicloireavec  ro|)inion  ci-dessus;  c'est  paiveqoÉ. 
dit-il,  les  soins  soid  plus  faciles  à  obtenir  dans  l(\s  \illes  (pie  dans  les  cam- 
pagnes. Ainsi  s'expli(jiie  ra|)i)arente  contradiction  dt^  ces  (h»ux  données sla- 
tis[i([ues.  La  mortalilé,  (pii  est  plus  fort(»  à  la  campagne,  serait  d<mc  moi« 
f(U-te  si  les  soins  étaient  sufdsants  et  si  en  i)articulier  la  trachéotomie  y 
était  prati(|uée.  C(î  fait  valait  la  peine  d'être  relevé,  et  ces  lignes  n'eos- 
senl-elles  d'autre  mérit(î  (pie  de  démontrer  que  l'art  de  guérir  n'est  pas 
un  vain  mol,  que  les  soins  donnés  aux  diphlhêritiques  diminuent  lear 
mortalité,  je  n'aurais  [>lus  de  regreLs  d'avoir  mis  votre  patience  à  l'épreuve. 
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Que  les  praticiens  ruraux  se  tiennent  donc  pour  avertis,  qu'ils  se  munis- 
sent «le  canules,  et  qu'avec  le  heau  jeu  qu'ils  ont  en  mnins,  ils  ne  laissent 
|lus  faiblir  lenr  statistique  au-dessous  de  celle  des  villes. 

Revenons  à  la  question  des  liApitaux.  Leur  chiiïre  de  guérisons  étant 
inférieur  à  celui  de  la  prati(|ue  civile,  la  conclusion  naturelle  serait  que 
d^onnais  les  croups  devraient  être  traités  et  opérés  on  dehors  de  ces 
établissement^.  MaLs  dans  bon  nombre  de  cas,  la  position  sociale  et  les 
conditions  bygiéniques  du  patient  rendent  l'opération  elles  soins  consécutifs 
impossibles  à  domicile  et  nécessitent  l'admission  à  l'hùpital.  Il  ne  s'agit 
donc  plus  que  de  combattre  autant  que  possible  l'influence  nosocomiaie, 
et  de  placer  les  malades  dans  des  conditions  analo^rues  à  celles  (jui  don- 
nent les  meilleurs  résultats;  ce  qui  revient  à  dire  iju'il  faut  les  isoler  du 
ointact  d'autres  maladies  aiguës  et  leur  consacrer  un  personnel  ad  hoc,  car 
on  peut  dire  (jue  chaque  croup  réclame  la  surveillance  continnc  d'une 
garde  expérimentée,  (lu'une  sœur  ou  infirmière  si  dévouée  qu'elle  soit  ne 
saurait  remplacer,  si  elle  a  toute  une  salle  à  sa  charge.  C'est  cette  mesure 
deTL^olemenl  qui  est  énergiquement  réclamée  par  la  voix  de  M.  Besnier 
«Ides  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  et  que  tout  le  corps  mé- 
(bcal  ne  saurait  qu'appuyer.  C'est  cet  idéal  qui  se  trouve  l'éalisé  par  le 
petit  hôpital  des  enfants  malades  au  Chemin  Gourgas.  Grâce  à  ce  (ju'il 
reçoit  [*eu  de  maladies  aiguës,  puisqu'il  n'a  reçu  que  400  malades  depuis 
■ârs  1874,  qu'il  est  pourvu  d'un  personnel  d'nilinniers  suflisanl  comme 
qruntité  et  qualité,  nous  le  voyons  faire  bonne  figure  avec  la  statistique  de 
t!  guérisons  sur  42  opérées,  soit  52,38  7o« 


Xous  arrivons  à  notre  cinquième  conclusion  sur  les  causes  de  mort  après 
:  b  trach  éotomie. 

■  La  présence  de  la  canule  a  dégagé  le  tableau  de  Félémenl  laryngé,  et 
;  Bons  permet  de  suivre  l'évolution  successive  dos  diverses  modalités  de  la 
é'phthérie.  Il  est  aloi*s  généralement  admis  que  lors(|ue  la  terminaison 
felale  survient,  elle  est  due  à  la  propagation  (h'.:!>  fausses  membranes  dans 
les  bronches,  à  des  complications  innammaloires  de  l'appareil  broncho- 
pulmonaire,  à  des  paralysies  ou  à  un  état  général  d'asthénie,  (pii,  avec  ou 
«ans  localisation  déterminée,  se  caractérise  par  un  atTaiblisseuient  général , 
rapide  et  progressif. 

De  tous  ces  modes  de  terminaison,  le  plus  fréquent  (ît  le  plus  im|)ortant 
€sl,  sans  «:onlredil,  celui  dont  les  symptùmes  prédominent  du  côté  de  l'ap- 
pareil broncho-pulmonaire.  Eu  même  temps  que  la  déchéance  s'empare  de 
lout  l'organisme,  on  constate  delà  dyspnée,  un  état  fé[)rih',  (pielques  bruit'^ 
anomaux  h  l'auscultation,  et  l'on  conclut  à  l'existence  d'une  bronchite  ou 
tfnne  broncho-pneumonie  qui  vient  à  titre  de  complication  terminer  la 
scène. 

Certes  noas  ne  venons  pas  nier  la  frêipience  de  la  vraie  broricho-pneu- 
monie  inflammatoire.  Mais  avant  d'admettre  rintervention  d'un  nouvel 
élément  morbide  surajouté  à  titre  de  complication,  il  nous  semble  plus 
naturel  de  considérer  comme  également  diphthériiiues  bs  processus  mor- 
bides qui,  dans  la  marche  naturelle  des  choses,  succèdent  aux  manifesta- 
lions  pseudr>-membraneuses  de  la  muqueuse  aérienne».  De  même  (pie  la 
bronchite  de  la  rougeole  revél  des  caractères  particuliers  «pii,  en  clinique, 
Ini  imposent  l'épithète  de  bronchite  rubéolique,  bien  (pie  les  lésions  ne 
paraissent  autres  que  celles  de  l'infiammation  (mi  du  catarrhe,  de  même 
toutes  les  lésions  viscérales  indéterminées  que  nous  observons  dans  le 
cours  de  la  diphthérie  doivent  être  considérées  comme  diphthériques, 
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lors  même  que  la  fausse  membrane  ne  serait  plus  là  pour  lui  do 
caractère  palhognomonique.  La  durée  de  la  formation  des  lambeau: 
neux  est  limitée;  elle  constitue  une  période  au  même  litre  que 
(lents  secondaires  de  la  syphilis.  Leur  évolution  terminée, arrivent  l< 
tûmes  tertiaires  constitués  pour  la  diphthérie,  par  les  paralysie 
développent  aussi  dans  un  ordre  déterminé,  compromettant  succès? 
les  fonctions  de  la  déglutition,  delà  respiration,  de  la  locomotion.  E 
temps  surviennent  les  troubles  vaso-moteurs  et  dyscrasiques,  les 
tions  viscérales,  infarctus,  éruptions,  ulcérations  et  gangrènes  qui 
encore  être  imputées  à  lies  troubles  nerveux.  Il  y  a  là  une  évolul 
les  opérations  successives  forment  une  cbaîne  non  interrompue,  t 
tuent  un  tout. bien  défmi.  Si  toutes  les  fonctions  ne  sont  pas  conij 
au  même  degré,  ni  avec  la  même  fréquence,  les  troubles  respiraloi 
pour  ainsi  dire  constants.  Qu'observons-nous  en  effet  trop  souvei 
celle  phase  de  calme  et  <le  bien-être  qui  succède  à  la  Irachéoloi 
accès  de  toux  ont  nettoyé  la  trachée  et  les  bronches  ;  il  ne  s'agit  pi 
slacle  mécanique,  cependant  le  rhythme  respiratoire  perd  sa  régi 
s'accélère  ou  se  ralentit,  il  exige  un  effort  plus  prononcé,  à  Texpiral 
lout  et  détermine  une  hypersécrétion  de  mucosités  dont  l'évacua 
mène  aucun  changement.  11  s'ensuit  de  la  fatigue  et  de  l'ango 
l'aballcmenl.  L'enfant  ne  mange  phis  et  ne  songe  qu'à  lutter  coi 
gêne  respiratoire  qui  ne  s'explique  ni  par  une  quantité  suffisante  d 
membranes  dans  les  bronches,  ni  par  des  lésions  étendues  du  pan 
pulmonaire  appréciables  à  l'auscultation.  La  trachée,  devenue  inseï 
réagit  plus  contre  les  mucosités  qui  l'encombrent,  ni  mênie  conlr 
tacld'une  plume.  Enfin  il  n'y  a  souvent  aucun  rapport  entre  la  gr 
symptômes  et  l'étal  fébrile,  quelquefois  intense,  peu  après  l'opérai 
gré  un  étal  général  et  local  satisfaisant,  modéré  au  contraire,  alors 
annonce  une  fin  pro('haine.  Et  à  l'autopsie  que  trouvons-nous? 
plus  quelques  amas  de  mucosités  dans  les  bronches,  quelques  1 
splénisalion,  de  pneumonie  ou  de  congestion  lobulaire ,  de  Tenif 
d'aulres  fois  si  peu  que  rien. 

En  vérilé,  il  y  a  dans  ce  tableau  aulre  chose  que  la  broncho-pn 
vulgaire  et  qu'un  processus  réellement  inflammatoire,  aulre  chos 
complication.  Ce  qu'il  y  a,  c'est  une  manifeslalion  du  processus  pa 
(lui  joue  un  si  grand  rôle  dans  riiisloire  de  la  diphthérie.  La  fréq 
ces  symptômes  pulmonaires  indéterminés,  n'a  en  effet,  d'égale  q 
quence  de  la  paralysie  de  l'islhme  du  gosier  et  du  pharynx,  par; 
reste  limitée  à  cette  région  ou  se  propage  à  d'aulres  associations  mi 
ou  d'aulres  départements  du  système  nerveux.  Mais  son  siège  de 
lion,  celui  par  lequel  elle  prélude  e^sl  dans  les  ramifications  du 
gastrique.  C'est  par  l'appareil  de  la  déglutilion  qu'elle  commence 
régurgitation  des  aliments  par  la  canule  (|u'elle  s'annonce.  Elle 
sensiliililé  comme  le  mouvement;  le  vestibule  de  la  glotte  perd  roi 
sensibilité,  il  ne  se  révolte  plus  au  contact  du  bol  solide  ou  liquide 
librement  dans  les  bronches.  Les  mouvements  péristaltique^  de  Vi 
sont  abolis  et  le  Uquide  dégluti  remonte  souvent  sans  effort  ou  d 
l'orifice  supérieur  pour  relomber  dans  les  voies  respiratoires.  Noua 
donc  en  face  d'une  série  de  symptômes  témoignant  de  la  paraljn 
ryngé  supérieur,  des  plexus  pharyngien,  œsophagien,  c'est-à-diré 
sions  nerveuses  en  rapport  immédiat  avec  les  plexus  cardiaques  i 
iiaires  qui  sont  peu  à  peu  envahis  à  leur  tour  et  répondent  à  la  d 
cence  possible  ou  au  trouble  fonctionnel  de  leurs  filets  par  les  mot 
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dipoaKVangoLsse  précordiale  ou  la  mort  subite  crunc  pari,  la  dyspnée  et 
ie  troubles  pulmonaires  d*autre  part. 

LKelTetsdela  section  des  nerfs  vagues  ne  sauraient  (|ue  de  loin  repré- 
senter les  s^ymptômes  de  la  névrose  paralytique  de  la  diphlliérie,  la  patho- 
logie ex{iériinentale  ne  pouvant  malheureusement  pas  toujours  imiter  la 
nature  dans  ses  déterminations  spontanées.  Cependant,  comme  le  professeur 
Schiffaliien  voulu  nous  le  faire  voir,  un  chien  dont  les  va^nies  sont  s(?c- 
lionnés, présente  une  modification  évidente  du  rlivliime  respiratoire  carac- 
térisée par  le  ralentissement  et  un  effort  expiratôire  très-énergique.  C/e'it 
en  eUel  au  pneumogastrique  qu'est  départie  Tinnervation  du  poumon;  c'est 
loi  qui  anime  les  muscles  de  Reissessen  dont  le  rôle  est  de  présider  à  la 
dislrihuliomle  la  colonne  d'an*  (Schiff),  tandis  que  les  fihres  grises  inner- 
ïentles muscles  des  vaisseaux  et  régularisent  le  passage  du  sang  dans  leur 
intérieur  (Sterling).  La  paraUsie  du  vague  se  traduit  (lonc  pai-  nue  réparti- 

I  lion  iiié^le  de  l'air,  un  maifque  de  résistance  des  extrémités  hronchiqut's 
d'où  résulle  anatomiquement  l'alélectasie,  la  splénisation,  l'état  fœtal  du 
poumon,  rohstniction  des  bronches,  l'emphysème  et  fonctionnellement  la 
djspHé»»,  l'elTort  expiraloire  et  cet  état  particulier  d'angoisse  par  anhématose 
ine|irésenlent  les  croups  tracliéolomisés,  alors  cpie  la  mort  les  surprend 
WL^qu'auciHie  autre  cause  appréciable  soit  suffisante  pour  re\pli(juer.  13ien 
fie  la  ilémonstralion  n'en  soit  pas  encore  faite,  nous  sommes  en  droit  d«; 
I  apposer  p,ir  analogie  t|ue  les  lésions  de  certaines  parties  du  système  nrr- 
I  Teox  décrites  par  Charcol,  Vulpian,  Leyden  et  Degerine  poui'raient  se  ren- 
I  contrer  é|Lr;ilement  dans  l(}s  plexus  pulmonaires. 

En  résumé,  la  cause  la  phis  fréquente  de  la  moi't  chez  les  Irachéotomisés 
Jeté  peut-être  trop  souvent  attrihuée  à  la  |U'opagation  des  fausses  meni- 
fcranis  ans  les  petites  bronches  et  à  <les  lésions  hroncho-pulmcmaires 
de  nainro  inflammatoire. 

EnelTel,  les  fausses  membranes  accumulées  dans  la  Irairhée  et  les  grosses 
fcronclies  avant  l'opération  sont  facilement  expulsées  ou  extraites  par  la 
canuk»;  lorsque  à  l'autopsie  on  en  trouve  dans  les  petites  ramifications 
l«ronchiques,  ce  <|ui  n'est  pas  constant,  ell(»s  sont  disséniiru'»es,  flottantt's, 
d'autant  moins  adiïérentcs  qu'cm  les  examim»  plus  bas  et  rarement  ass<v. 
alKHHlanles  pour  conslituer  un  obstachî  suffisant  à  la  pénétration  iU*  l'air-. 
En  second  lieu  la  tliphlhérie  n'est  pas  plus  phlogogène  (ju'elle  n'est  ell(»- 
méine  nn  processus  infiammatoire.  La  diphthêvie  a  remplacé  l'ancienne 
*ipAfe'/e.  La  pneumonie  lobaire  n'est  pas  fré(iuente  et  n'est  pas  habituel- 
tementunecomplicalion  très-^rave.  Les  lésions  des  poumons  et  les  symp- 
lômes  concomitants,  l'anesthésie  de  la  nuuiueuse  trachéale,  la  d>spnée 
Mpiratrice,  l'écume  bronchi(|ue,  sans  signes  perçus  à  l'auscultation,  sans 
étetalion  notable  tlela  température,  éloignent  l'idét»  d'une  vérilable  phleg- 
inasie,maLs  rappellent  les  lésions  et  les  symptômes  produits  expéiimentale- 
"*^,^  P''f  ^''  section  i\f^<^  nerfs  vagues. 

D'où  l'on  doit  conclure  que  la  m(»rl,  tout  en  ayant  lieu  le  plus  souvent 
parle  poumon,  provient  moins  d'un  processus  inilamm-doire  proprement 
Œit  npe d'une  paralysie  du  nerf  vague  et  en  particulier  (Xi^^s  rameaux  qui  se 
terminent  dnns  les  muscles  de  ReissJîssen.  Cette  parah/sie  du  poumon  qui 
n  est  que  l'extension  des  troubles  dMnnervalion  (|ui  s'observent  plus  haut 
<»ti*  le  domaine  de  la  môme  paire  nerveuse,  conslitu«*  ainsi  que  la  prostra- 
^  générale  des  forces  la  principale  cause  de  mort  par  diphthérie. 

J^ terminant,  je  ne  me  fais  aucun  scrupule  d'ajouter  (|ue  si  ce  n'est  là 
flQnneh>-poilièse  de  clinicien,  j'attendrai  patiemment  qu'elle  soit  confir- 
^^  P^r  ranatomie  pathologique. 


» 


184  SECTION  DE  MEDECIKE.  —  8ÉAK0E  DU  11  SEPTEUBBE. 

M.  DuvAL  lit  à  propos  du  rapport  de  M.  Revilliod  la  commonicatÎN 
suivante  : 

NOTE  SUR  LES  CAS  DE  CROUP 

SOIGNÉS  A  LA  MAISON  DES  ENFANTS   MALADES  A  GENÈVE 

DE  1874  à  1877 
Par  M.  le  D'  A.-J.  DUVAL 

Messieui's, 

M.  le  prof.  Revilliod  ayant  fait  allusion  dans  son  travail  aux  résultats  de 
trachéotomies  pratiquées  dans  la  maison  des  eAfants  malades,  dont  je  dirig 
le  service  médical,  je  crois  devoir  vous  donner  quelques  détails  de  plu 
ce  sujet. 

Ce  modeste  établissement  privé  ne  compte  que  cinq  ans  d^existence  et 
a  eu  à  lutter  contre  des  débuts  difficiles.  Aussi  n'est-ce  guère  que  depuis  I 
présente  année  que  les  trente  lits  environ,  dont  nous  pouvons  disposa 
ont  été  plus  ou  moins  régulièrement  occupés.  Les  chiffrer  statistiques  qi 
je  vais  avoir  riionneiir  de  vous  communiquer  ne  sont  donc  pas  très-coori 
dérables.  Cependant,  gpâT^e  aux  facilités  que  nojis  avons  pu  offrir  à  nos  ool 
frères,  la  proportion  dei3^cas  de  croup  a  été  as^^  forte,  relativement  a 
nombre  total  des  malades.  S'il  n'est  pas  permis  de  tirer  des  faits  qi 
nous  avons  sou$^  les  vel^,  des  conclusions  générales,  je  puis  du  moins  e 
extraire  quelques  matériaux  relatifs  au  traitement  du  croup  dans  les  étabB 
sements  hospitaliers.       •  , 

Il  va  sans  dire  qu'une^  maison  comme  la  nôtre  ne  saurait,  en  ancoB 
façon,  être  assimilée  aux  grands  hôpitaux  d'enfants,  encore  moins  M 
hôpitaux  généraux.  Elle  est  située  en  dehors  de  la  ville,  le  nombre  des  B 
est  très-reslreint,  nous  avons  toujours  pu  isoler  les  enfants  atteints  d 
croup  dans  une  ou  deux  salles  et  les  confier  aux  soins  de  deux  infirmière 
spécialement  dressées  à  ce  service,  enfin  ils  ont  tous  été  suivis  de  très-prè 
Toutes  conditions,  que  je  considère  comme  indispensables  pour  assurerai 
trachéotomie  les  meil)éures  chances  de  réussite. 

Je  ne  vous  fatiguerais  pas  de  la  lecture  du  tableau  statistique,  qui  sei 
déposé  sur  le  bureau.  Je  vous  demande  seulement  la  permission  d'en  rt 
sumer  brièvement  les  traits  principaux. 

Le  premier  enfant  atteint  du  croup  est  entré  à  l'hôpital  le  16  mars  187< 
le  dernier  en  esl  sorti  le  20  août  1877.  Pendant  cet  espace  de  temps.  Il 
enfanis,  environ,  ont  habité  nos  salles,  parmi  lesquels  52  avaient  le  croi| 
Ici,  je  confirme,  en  passcint,  ce  que  vous  a  dit  M.  le  prof.  Revilliod,  qospi 
un  seul  cas  de  contagion  ne  s'est  manifesté  dans  la  maison. 

Ces  52  cas  se  répartissent  de  la  manière  suivante  :  42  ont  été  opérés  dH 
l'établissement  \  22  ont  guéri,  20  sont  morts.  6  ont  été  apportés  dans 
^  salles  après  avoir  élé  opérés  en  ville,  3  guéris,  3  morts.  4  n*oat 
opérés,  3  guéris,  1  mort.  Je  reprendrai  séparément  ces  trob 
malades. 

Les  enfants  opéi'és  dans  l'établissement,  l'ont  été  presque 
période  très-avancée  de  la  maladie,  soit  en  pleine  asphyde; 

^  Sur  ces  42  cas,  15  ont  été  opérés  par  M.  le  prof.  Rerfiliod  (6  ÎMll 
et  font,  par  conséquent,  double  emploi  avec  sa  statistique  pftrtiràliKi 
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t  dû  être  opérés  d^argence  el  tout  à  fait  in  extremis.  Tnus  seule- 
été  tracliéotomisés  au  début  de  la  période  asphyxique.  On  conçoit 

donne  pas  ici  des  chiffres  absolus,  puisqu^il  s'agit  d'une  appré- 
li  dépend  entièrement  de  l'expérience  et  du  tact  du  médecin,  les 
jhases  de  la  maladie  passant  des  unes  aux  autres  par  des  transitions 
;s.  Je  dirai  seulement,  pour  donner  plus  de  poids  à  mes  assertions 
nos  enfants  ont  été  vus  par  deux  médecins  au  moins  et  la  plupart 

ou  quatre.  MM.  les  docteurs  Maunoir,  Revilliod  et  d'Espine  ont 
s  souvent  appelés,  soit  à  opérer  eux-méniies,  soit  à  assister  aux 
ts  et  plusieurs  autres  confrères  nous  ont  occasionnellement  apporté 
irs  de  leurs  lumières. 

le  nos  enfants  a  varié  de  il  mois  à  10  ans.  C'est  dire  que  nous  ne 
pas  plus  devant  Tâge  que  devant  la  période  à  laquelle  est  parvemie 
e.  Les  lieux  plus  jeunes,  11  et  14  mois,  opérés,  le  premier  par  le 
)ir,  le  second  par  moi,  ont  guéri.  Les  enfants  de  io  à  3()  mois  nous 
ê  une  guérison  sur  13  opérés;  ceux  de  3  à  5  ans,  12  sur  16;  ceux 
nt  plus  de  c'uiq  ans,  7  sur  11. 

à  rinfluence  des  saisons,  nous  avons  obtenu  en  additionnant  les 
iméas  :  au  printemps,  9  guérisons  sur  17  cas  ;  en  été,  G  sur  8  ;  en 
,  o  sur  11  ;  en  hiver,  2  sur  0. 

érence  est  bien  plus  sensible  en  groupant  les  cas  par  années.  1874 
onné  2  guérisons  sur  4  cas  ;  1875,  0  sur  19;  1876,  6  sur  10  ;  1877, 

s  suivis  de  mort  ont  été,  comme  je  l'ai  dil,  au  nombre  de  20  sur 

:e  sont  morts  dan^  les  trois  premiers  jours;  six,  du  quatrième  au 

jour;  un  seul  a  succombé  le  24*  jour  aune  hémorrhagie  survenue 

ment. 

esterait  à  parler  de  l'époque  du  décanulement  chez  ceux  de  nos 

ui  ont  guéri..  Mais  je  pense  que  les  indications,  les  difficullés  et  les 

lions  du  décanulement  réclament  de  nouvelles  recherches  el  nos 

ont  pas  assez  nombreux  pour  que  nous  puissions  môme  faire  pres- 

s  conclusions  à  cet  égard. 

)nile  catégorie  de  nos  malades  comprend  les  enfanis  opérés  en 

[iporlés  dans  nos  salles  pour  y  recevoir  les  soins  consécutifs.  Ils 

lombre  de  six,  sur-  lesquels  nous  avons  eu  trois  guérisons  el  trois 

Ls  n'ont  offert  d'intérêt  qu'au  point  de  vue  du  décanulemenl,  que 

e,  comme  je  l'ai  dil. 

aux  enfants  atteinte  de  croup  el  non  opérés,  j'en  compte  quatre, 

tant  les  cas  douteux.  Trois  ne  sont  pas  parvenus  à  la  période,  à 

ions  estimons  que  l'opération  ilevieiU  indispensable  el  ont  guéri, 

tanément,  soit  sous  rinfluence  du  traitement  médical.  Le  quatrième 

îpt  mois  a  succombé  le  cini|uième  jour,  sans  avoir  été  opéré. 

ls  que  je  viens  de  résumer  brièvement  me  permettent,  malgré  leur 

ibre,  de  poser  les  conclusions  suivantes,  (|ue  je  ne  donne  point 

louvelles  et  que  je  n'ai  aucunement  la  prétention  de  généraliser. 

is  un  petit  hôpital  d'enfants,  avec  une  bonne  organisation  et  un 

pécial  pour  le.s  cas  de  croup,  les  résultats  de  la  trachéotomie  sont 

)rablas  qu'en  ville. 

A\e  que  soit  l'opinion  que  l'on  ait  sur  la  contagiosité  du  croup, 

i*est,  en  tout  cas,  pas  plus  à  craindre  dans  un  établissement  de  ce 

i*en  ville. 

période  plus  ou  moins  avancée  à  laquelle  Topération  est  pratiquée, 

I  de  ees  cas  appartiennent  au  D^F'  ^^  septième, 

nenft  en  traitement,  appartient  ■ 
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n*a  que  peu  crinfluence  sur  le  résultat.  En  effet,  parmi  les  enfants 
été  opérés  dans  la  période  asphyxique,  nom  avons  eu  la  même  pro 
rie  guérisons,  qu'ils  aient  élé  opères  au  début  de  l'asphyxie  ou  biei 
tremis.  Je  ne  donne  point  ceci  comme  absolu  et  je  pense  que  le  c 
moment  précis  où  il  faut  opérer  dépend  des  circonstances  particul 
chaque  cas. 

4*  Je  serai  plus  affirmatif  au  sujet  du  procédé  opératoire.  Sans  e; 
dans  les  détails,  je  crois  fermement  que  le  procédé  le  plus  simple,  ( 
réclame  le  minimum  d'instruments,  d'aides  et  de  durée,  compatible 
sécurité  de  l'opération,  est  le  meilleur.  Je  ne  suis  pas  aussi  sûr  qu( 
tails  opératoires  soient  sans  influence  sur  les  difficultés  du  décanule 

5"  L'importance  des  soins  consécutifs  administrés  par  des  infirmi 
lelligentes  et  spécialement  dressées  à  ce  service  est  capitale. 

6°  On  peut  opérer  avec  chances  de  succès  des  enfants  âgés  d 
d'une  année,  mais  les  chances  sont  beaucoup  plus  favorables  à  [ 
trois  ans. 

7°  L'été  paraît  être  la  saison  la  plus  favorable.  Viennent  ensuite 
temps  et  l'automne,  puis  l'hiver. 

8*  La  circonstance  qui  a  exercé  la  plus  grande  influence  sur  nos  i 
après  Page,  est  le  génie  épidémique.  Il  n'y  a,  pour  s'en  convainc 
cou^parer  les  résultats  de  l'année  1873,  où  l'épidémie  genevoise  ; 
son  maximum  d'intensité,  avec  ceux  de  l'année  1877,  où  elle  s'est 
ment  montrée  sur  son  déclin. 

9**  Toutes  les  questions  relatives  à  Penlévement  momentané  et 
de  la  canule,  doivent  être  considérées  comme  à  l'jltude  et  constituer 
tard,  un  des  chapitres  importants  de  l'histoire  de  la  trachéotomie. 


Tableau  statistique. 


Opérés  à  l'hôpital ...  42 

Sexes. 

Garçons 25 

Filles 17 

Ages. 

Il  mois     1 

14  »       l 

15  à  18  mois 3 

19  à  24     »     3 

2  ans 7 


gaéris   morts 
22       20 


Morts, 
Le  1«' jour 2  (1  mor 

>      .      •      •      •         O 


3  » 

4  » 

5  » 

6  » 

7  » 
10    » 

1874. 
1875. 
1876. 
1877. 


Années. 


10 
6 
5 
2 
2 
2 

4 
19 
10 

9 


Saisons. 


Printemps 17 

Eté 8 

Automne 11 

Hiver 6 


12 
10 

1 
1 

1 

7 
5 
2 
2 
1 
2 

2 
6 
6 

8 

9 
6 
5 
2 


13 
7 


3 
2 
7 
3 
1 
3 


2 

13 

4 

1 

8 
2 
6 

4 


»  2« 

»  3- 

»  4« 

»  5« 

»  6« 

»  8« 

»  24« 


» 
» 

> 
» 


5 
1 
1 


3  (1  écla 

1 

1  (Ihém 


Le 

» 


5me  jouj. 
6"«       » 


l'*  semai 


»        7'n« 

»  8"»« 
»   10"« 

»    lin»» 

»  12"** 
»  13"« 

»  17"»« 
»  19"»« 

»  28«« 
»  24"»« 
»  27^ 


» 
» 
» 

» 
» 

» 

» 
» 
» 
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Tableau  statistique  (suite). 

Décanulements. 

Le  21™«joiir  ....  l 
»  39»«  »  ....  1 
»  lOV'»^     »     ....     1 


Dts  entrés  à  l'hApital 
rès  Topération  .  .  . 

Age. 
tois 

6 

l 
4 
1 

1 
1 
1 

gfnér. 
3 

2 

1 

m. 
8 

1 
2 

as 

>     ^ 

Maris. 

Le    3«»«  jour  .... 
»     B»*»    »     .  .  .  . 
»  13«-     »     .  .  .  . 

1 

1 

Croups  non  opérés. 

En  1874  —  fille  de  4V«  ans     —  guérie 

»  1875  —  garçon  de  6  ans   —  guéri 

>  1875  —  fille  de  7  mois      —  morte 

»  187G  —  fille  de  6V«  ans     —  guérie 


►r^  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Strœhlix, 
iHLT,  Hayem,  D'Espine,  la  Section  décide  que,  vu  l'importance  de 
lestion,  chaque  conclusion  du  mémoire  de  M.  Revilliod  sera  discutée 
rt,  que  le  Congrès  sera  appelé  h  se  prononcer  sur  chacune  d'elles, 
['enfin  la  discussion  durera  tant  qu'il  y  aura  des  orateurs  inscrits. 

discussion  est  ouverte  sur  la  première  conclusion. 

BoucHUT  voudrait  y  voir  apporter  deux  modifications  :  en  premier 
a  thèse  <  la  diphthérie  est  une  maladie  caractérisée  par  la  présence 
usses  membranes  dans  les  voies  respiratoires  >  ne  lui  semble  pas 
itement  exacte.  Ce  sont  non-seulement  les  voies  respiratoires  qui  pén- 
ètre affectées  de  diphthérie,  mais  bien  toutes  les  muqueuses  et  même 
au. 
e  seconde  modification  plus  importante  est  celle  qui  a  trait  à 

thèse  <  la  diphthérie  est  une  maladie  générale.  >  M.  Bouchut  se 
nde  si,  présentée  ainsi,  cette  proposition  est  l'expression  de  la 
L  La  diphthérie  est-elle  d'emblée  générale,  comme  la  variole  par 
pie,  ou  n'est-elle  pas  plutôt  locale  d'abord  pour  devenir  générale 
te,  comme  la  pustule  maligne  devient  le  charbon.  M.  Bouchut 
ît  cette  dernière  interprétation  et  rapproche  la  diphthérie  d'au- 
naladies  infectieuses.  Elle  ne  devient  générale  que  lorsqu'on  ouvre 
)orte  d'entrée  aux  germes  infectants.  Cette  porte  peut  rester  fennée 
maladie  demeurer  locale.  C'est  un  fait  analogue  à  celui  qu'on  ob- 
j  chez  les  femmes  en  couche  :  on  peut  n'avoir  qu'une  simple  métrite 
wr  se  développer  tous  les  accidents  redoutables  de  la  septicémie. 
t  Tanalogae  encore  de  ce  qui  se  passe  après  toute  plaie. 
ifoiBBUt  appui  est  fimnii  à  cette  doctrine  par  le  résultat  de  l'examen 
Bieo|nqoe  des  pouiDoitt-  IÊJÊêêêê  î^  dit,  <  on  n'a  pas  sous  les 

te léÉkmB  de  b  ^  ^*^t  qu'en  eflfet  le  pro- 

vest  dfMrB  lique.  C'est  ce  qui 
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ressort  pour  M.  Bouchut  de  Texamen  attentif  du  cœur  chez  les  indifi 
qui  ont  succombé  à  la  diphthérie.  H  a  constaté  l'existence  d'une  oii 
dite  végétante,  ayant  son  siège  sur  les  valvules  (par  ordre  de  fréqi 
elle  se  rencontre  sur  la  mitrale,  sur  la  tricuspide,  sur  les  valvules  aoi 
et  pulmonaires)  et  donnant  naissance  à  des  embolies.  On  a,  en  effet,  ol 
des  cas  de  mort  subite  par  embolie  de  l'artère  pulmonaire.  C'est  que 
la  diphthérie,  les  embolies  grosses  ou  petites  naissent  avec  une 
facilité  ;  on  en  trouve  partout,  pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  de 
cher  :  c'est  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  gros 
seaux,  de  même  que  sous  la  peau  ces  petites  taches  bleuâtres  qae  I 
observe  sont  dues  à  l'existence  d'embolies  capillaires.  M.  Bouchut 
mile  les  noyaux  de  pneumonie  lobulaire  à  des  abcès  métastatiques. 

La  diphthérie  peut  rester  bénigne  et  ne  donne  pas  fatalement  lieai 
empoisonnement  septicémique.  De  là  découle  un  important  enseigni 
pratique  quant  au  traitement  :  il  faut  empêcher  le  développement  de 
septicémie  en  agissant  énergiquement  sur  le  processus  local  et  en 
nant  l'organisme  par  une  nourriture  et  un  traitement  toniques. 

M.  D'EspiNE  admet  que  la  diphthérie  est  une  maladie  générale  d' 
blée  ;  la  preuve  en  est  l'inutilité  du  traitement  local,  même  le  plus 
gique  ;  quelque  puissant  que  soit  le  caustique  employé  dans  ce 
cas,  la  fausse  membrane  se  reproduit  et  se  propage  avec  une  rapi 
désespérante.  C'est  d'ailleurs  l'opinion  de  deux  maîtres  d'écoles 
différentes,  M.  Barthez,  à  Paris,  M.  Traube  à  Beriin.  Cependant  (ml 
peut  pas  assimiler  sous  ce  rapport  la  diphthérie  à  la  variole,  parexemjl 
Dans  la  première  la  lésion  locale  a  une  importance  particulière. 

M.  D'Espine  attire  à  ce  point  de  vue  l'attention  des  membres  du C« 
grès  sur  la  marche  de  la  fièvre  après  la  trachéotomie,  suivant  que  cet 
opération  se  pratique  sur  un  enfant  sain  ou  en  puissance  de  diphthéri 
Il  a  pu  constater  chez  un  enfant  opéré  par  lui  deux  fois  de  trachéotomi 
que  cette  opération  fut  suivie  d'une  fièvre  intense  lorsqu'elle  fut  né« 
sitée  par  le  processus  diphthéritique;  tandis  qu'elle  n'occasionna  auco 
réaction  fébrile  lorsqu'elle  fut  pratiquée  une  seconde  fois  dans  le  but 
remédier  à  la  sténose  trachéale  consécutive  à  la  première  opératk 
Deux  opinions  peuvent  être  en  présence  :  ou  bien  l'instrument  tranclu 
a  ouvert  une  nouvelle  voie  à  l'infection,  ou  bien  on  peut  invoquer  Té 
diat|îésique. 

En  raison  même  de  l'importance  qu'il  accorde  à  la  plaie  cx)mme  son 
d'infection,  M.  D'Espine  recommande  les  pansements  rares  et  ne  a 
pas  qu'il  faille  enlever  la  canule  trop  tôt. 

M.  Revilliod  ajouterait  le  mot  principalement  avant  dans  <  les  ?B 
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raloires  >.  H  maintient  sa  conclusion  que  la  diphthérie  est  une  ma- 
générale. 

ScHHiTzifR  admet  que  la  diphthérie  est  une  maladie  générale,  mais 
ut  pas  qu'on  confonde  croup  et  diphthérie. 
Hayem  partage  l'opinion  de  M.  Revilliod.  Pour  lui  c'est  une  ma- 
spécMque,  générale,  contagieuse.  L'opinion  contraire  se  base  sur 
t  qu'on  trouve  dans  la  diphthérie  des  processus  analogues  à  ceux 
laiadies  infectieuses,  pyémie  et  septicémie.  Mais  c'est  ce  qui  peut 
er  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  plaie.  —  Ce  n'est  qu'une  compli- 
Q  de  l'affection  primitive. 

Hayera  combat  l'opinion  de  M.  Bouchut,  que  les  lésions  valvulaires 
le  point  de  départ  de  l'infection. 

Bouchut  réclame  contre  cette  assertion.  H  n'a  jamais  prétendu  que 
ion  valvulaire  fût  le  point  de  départ  de  l'aflfection  :  elle  n'en  est 
le  conséquence  ;  l'infection  part  de  la  plaie. 
Hayem  ne  s'explique  pas  la  nécessité  de  la  lésion  valvulaire  dans 
othèse  de  M.  Bouchut. 

Bouchut  réplique  que  l'altération  valvulaire  existant,  il  se  borne  à 
lettre,  sans  vouloir  l'expliquer. 

Halla  admet  que  l'infection  diphthéritique  est  due  à  l'introduction 
microphyte,  mais  qu'il  faut  un  terrain  spécial.  Il  croit  que  la  diph- 
î  est  primitivement  locale. 

•sonne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  première  conclusion  est 
aux  voix  et  adoptée  avec  la  modification  acceptée  par  M.  Re- 
1. 

Section  passe  à  la  discussion  de  la  deuxième  conclusion. 

MoR.vx  demande  à  M.  Revilliod  ce  qu'il  entend  par  différence  no- 
que.  Tour  lui  Texsudat  couenneux  peut  se  rencontrer  dans  des  affec- 
étran  gères  à  la  diplithérie. 

Revilliod  admet  avec  il.  Morax  que  toute  affection  couenneuse 
pas  nécessairement  diphthériticiue,  mais  il  ne  connaît  pas  delaryn- 
ouenneuse  non  diphthéritique. 

ScHxiTZLER  admet  la  distinction  du  croup  et  de  la  diphthérie,  tant 
int  de  vue  anatomo-pathologique,  qu'au  point  de  vue  clinique.  Pour 
)mme  pour  M.  Virchow,  la  diphthérie  est  une  maladie  générale, 
ieuse,  contagieuse,  le  croup  une  affection  purement  locale. 

Revilliod  croit  que  les  termes  croiq)  et  diphthtric  doivent  être 
rvés  comme  Texpression  d'un  même  processus  morbide  ;  il  n'y  a 
le  différence  de  siège. 
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La  majorité  de  rAssemblée  adopte  sans  changement  la  seconde 
clusion  de  M.  Revilliod. 

La  troisième  conclusion  est  adoptée  sans  discussion. 


La  Section  passe  à  la  discussion  de  la  quatrième  conclusion. 

M.  Dujardin-Beaumetz  trouve  qu'on  réunit  trop  toutes  les  médioKl 
lions.  H  rappelle  qu'en  France  on  abandonne  de  plus  en  plus  le  traii 
ment  local.  Il  croit  que  la  cautérisation  oflFre  des  dangers  parce  qu' 
facilite  l'envahissement  de  la  maladie.  11  n'admet  que  les  irrigations, 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  d'une  médication  générale.  Pour  lui 
médication  tonique  est  la  seule  rationnelle.  Il  rejette  complètement  V 
sage  des  balsamiques  recommandés  par  certains  auteurs,  parce  qu'ils 
une  fâcheuse  influence  sur  les  fonctions  digestives.  On  a  proposé  co 
un  spécifique  le  chlorate  de  potasse  en  solution  saturée  (5  Vo)«  M. 
jardin-Beaumetz  reconnaît  qu'il  donne  parfois  de  bons  résultats;  mais 
succès  est  inconstant.  L'emploi  de  l'acide  salicylique  et  de  salicy 
préconisés  dernièrement  doit  être  proscrit,  vu  l'action  délétère  qa'i 
exercent  sur  les  fonctions  digestives.  En  résumé,  comme  traitement  l 
des  irrigations,  comme  traitement  général  une  médication  tonique,  1' 
mentation  et  dans  certains  cas  le  chlorate  de  potasse. 

M.  Beaumetz  ajoute  que,  quelle  que  soit  la  médication,  les  chances  dt 
guérison  sont  très-minimes  au-dessous  de  deux  ans. 

M.  BoucHUT  voudrait  que  parmi  les  indications  du  moment  favorable 
pour  opérer  on  mentionnât  d'une  façon  plus  explicite  celle  qui  est  tirée 
de  l'insensibilité  tégumentaire  due  à  l'asphyxie. 

M.  Revilliod  n'estime  pas  cette  modification  nécessaire;  elle  est  im- 
plicitement comprise  par  le  fait  qu'il  s'agit  exclusivement  du  croup  par- 
venu à  la  troisième  période.  Il  a  d'ailleurs  insisté  sur  ce  point  dans  le 
cours  de  son  travail. 

M.  MoRAx  combat  la  conclusion  de  M.  Revilliod,  que  la  chlorofor- 
misation  est  inutile  et  peut  être  nuisible.  Il  croit  au  contraire  qu'elle  doit 
être  employée  ;  elle  permet  d'agir  plus  tôt  et  plus  sûrement.  L'eufant 
soutfre  moins  sinon  physiquement  du  moins  moralement,  on  obtient 
plus  facilement  des  parents  l'autorisation  de  pratiquer  l'opération,  enfin, 
le  chloroforme  a  le  grand  avantage,  surtout  pour  des  opérateurs  pen 
exercés,  d'amener  la  résolution  musculaire  et  de  faciliter  ainsi  la  décou- 
verte de  la  trachée  et  l'introduction  de  la  canule. 

M.  Morax  cherche  à  établir  qu'il  n'y  a  pas  similitude  entre  l'action  du 
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Uoroforme  et  celle  de  Tasphyxie.  Le  danger  de  la  chloroformisation 
{est  pas  nécessairement  augmenté  par  le  fait  de  T  asphyxie  de  cause 
ipmgée. 

A  r  appui  de  son  opinion  il  cite  des  faits  tirés  de  sa  pratique  et  de  celle 
le  M.  le  D'  Dentan  de  Lutry.  Les  quatre  dernières  trachéotomies  faites 
par  M.  Morax  sur  des  enfants  de  3  à  4  ans  ont  donné  trois  succès.  La 
Dort  d'un  des  opérés  a  eu  lieu  trois  jours  après  l'opération  par  compli- 
cations pulmonaires;  la  chloroformisation  n'a  eu  aucune  influence  fâ- 
cheuse. 

M.  MiLLARD  partage  les  idées  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  le  traite- 
Dent  de  la  diphthérie.  La  meilleure  médication  estralimentation.  Quant 
k  II  question  du  chloroforme  il  est  adversaire  déclaré  de  son  emploi.  Il 
le  voit  pas  la  nécessité  d'ajouter  un  nouveau  danger  à  ceux  que  fait  déjà 
courir  la  maladie.  Il  voudrait  que  l'Assemblée  se  prononçât  sur  ce  point 
f  me  manière  définitive.  Enfin  il  demande  que  l'on  ajoute  à  la  conclu- 
Mu  :  <  D  n'y  a  pas  de  spécifique  de  la  diphthérie  >  les  mots  <  connus 
jcqu  à  ce  jour.  > 

Cette  modification  est  adoptée. 

H.  Laiullone.  Il  ne  suffit  pas  de  dire  <  il  faut  alimenter  les  ma- 
lades; >  mais  comment  faut-il  les  alimenter? 

Voici  la  méthode  qu'il  emploie  dans  le  traitement  du  croup  :  Après  avoir 
Ut  usage  des  vomitifs,  il  fait  plafcer  l'enfant  dans  un  bain  chaud  sina- 
pisé,  au  sortir  duquel  il  lui  fait  jeter  sur  la  tête  et  le  dos  un  pot  d'eau 
iwde.  Il  provoque  ainsi  une  toux  violente  et  le  rejet  d'une  grande  quan- 
tité de  fausses  membranes.  Il  survient  bientôt  une  amélioration  sensible 
Uns  Tétat  du  malade  qui  respire  mieux  et  prend  plus  facilement  de  la 
loarriture.  H  a  donné  ainsi  jusqu'à  12  et  14  bains.  Ces  bains  ont  en 
atre  l'avantage  de  faire  baisser  la  fièvre. 

Vu  rheure  avancée,  la  discussion  est  suspendue. 

La  séance  est  levée. 

Les  Secrétaires, 
Ch.  Saloz,  a.  Vincent. 
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SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Strœhun. 

Le  procès- verbal  de  la  séance  du  11  septembre  est  lu  et  adopté. 
M.  ScHNiTZLER  présente  la  communication  suivante  : 

LA  PNEUMOTHÉRAPIE 

DANS  LES  MALADIES  DES  POUMONS  ET  DU  CŒUR 

Par  M.  le  D>-  Jean  SCHNITZLEB,  Directeur  de  la  section  des  maladies  dt! 
grorgre  et  de  la  poitrine  à  la  Policliniqne  de  Vienne. 

Vulôo  (remployer  pour  le  Irailemenl  dos  malades  Tair  comprimé  el 
réfié  ifesl  point  nouvelle. 

Les  phénomènes  divers  remarqués  dès  lonm^temps  chez  les  personnes 
Iravaillaienl  dans  des  puits  soulerrains,  (jui  descendaient  dans  la  mer  daii| 
(les  cloches  à  plongeurs,  (]ui  vivaient  sur  de  hautes  monuignes  ou  sï 
valent  en  ballon,  devaient  amener  les  médecins  à  utiliser  en  thérapeutk 
rinlluence  de  Tair  comprimé  et  raréfié  sur  la  respiration  et  la  circulation. 

Déjà  en  UWt  un  médecin  anglais,  nommé  Ilenshaw,  construisit  un  af] 
pareil  dans  lecjuel  il  pouvait  à  volonté  faire  respirer  au  malade  de  Taii 
comprimé  ou  raréfié.  Le  fait,  trouva  peu  de  retentissement  et  tomha  bieni 
dans  fouldi. 

Ce  n'est  (pie  deux  cents  ans  plus  tard  (pie  l'idée  fut  reprise,  el  presque  àhj 
même  épo([ue  Junod  (IS.TO,  Tabarié  (18:38)  et  Pravaz  (1840)  étudièrent! 
racti(m  de  Pair  comprimé  et  rarélié  sur  forganisme  humain  et  en  re(X)m-' 
mand(M-ent  rem|)loi  dans  un  hul  thêrap(Mitique. 

Le  physicien  Taharié  fonda,  en  18'i0,  à  Montpellier,  le  premier  établbse- 
ment  i)neumati([U(\  el  Ikrtin,  qui  eu  avait  la  surveillance  médicale,  paNii 
en  18^)0  les  lûsultats  de  ses  o!)servations  de  (piinze  années.  Elles  conc«^ 
liaient  surtout  le  catarrhe  chronique  des  voies  respiratoires,  la  phlhisie  et 
l'cinplnsème. 

Peu  après,  {\(}i>  élahlissements  analogues  furent  fondés  à  Lyon  et  à  Nice, 
[dus  tard  à  Londres,  Stockholm  et  lY'tershourg. 

Kn  Alh^magne  le  premier  appareil  fut  construit  en  18(52  par  Lange  et 
Johalln(^sl)erge. 

Pendant  longtemps  on  n'accorda  pas  à  celte  méthode  de  traitement Tat- 
tention  (pi'tdie  nn^ritait.  On  ne  le  ht  que  lorsque  l(»s  travaux  scientifîqaa 
a[)pr()fon(lis  de  Vivenot  attirèrent  sur  ell(^  l'attention  d(^s  médecins.  Sur soa 
indication  on  construisit  à  Vienne,  en  LSlîV  un  ajjpareil  pneumatique. Bie»?; 
t(M  après  on  construisit  dans  d'autres  villes  et  stations  thermales  des  apoftj 
reils  analogu(\s  destinés  à  utiliser  l'air  comprimé.  L'air  raréfié  fut  Infc 
rarement  employé  dans  «  ces  cabinets  pneumati(|ues.  » 

La  nouvelle  méthode  est  bien  dilTérente,  car  le  corps  entier  tf est  |»i 
exposé  à  l'influence  de  l'air  comprimé. 
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Qae  les  praticiens  ruraux  se  tiennent  donc  pour  averlis,  qu'ils  se  munis- 
sent (le  canules,  et  qu'avec  le  heau  jeu  qu'ils  ont  en  mnins,  ils  ne  laissent 
plus  faiblir  lear  statistique  au-dessous  de  celle  des  villes. 

Revenons  à  la  question  des  liùjiitaux.  Leur  chiiïre  de  guérisons  étant 
inlërieur  à  celui  de  la  pratique  civile,  la  conclusion  naturelle  serait  que 
lésonnais  les  croups  devraient  être  trailés  et  opérés  en  dehors  de  ces 
Mal)lû»emenL<.  Mais  dans  bon  nombre  de  cas,  la  position  sociale  et  les 
conditions  hygiéniijues  du  patient  rendent  l'opération  et  les  soins  consécutifs 
mpossibles  à  domicile  et  nécessitent  l'admission  à  l'hôpital.  Il  ne  s'agit 
loue  plus  que  de  combattre  autant  que  possible  l'influence  nosocomiale, 
1  lie  placer  les  malades  dans  des  conditions  analo^nies  à  celles  (|ui  don- 
lent  les  meilleurs  résultats;  ce  qui  revient  à  dire  qu'il  faut  les  isoler  du 
ontict  d'autres  maladies  aiguës  et  leur  consacrer  un  personnel  ad  hoc,  car 
m  peut  dire  que  chaque  croup  réclame  la  surveillance  continue  d'une 
ranle  expérimentée,  qu'une  sœur  ou  infirmière  si  dévouée  qu'elle  soit  ne 
iattrait  remplacer,  si  elle  a  toute  une  salle  à  sa  charge.  C'est  cette  mesure 
le  TLsolemenl  qui  est  énergi(|uement  réclamée  par  la  voix  de  M.  liesnier 
et  des  médecins  des  hôpitaux  d'enfants  de  Paris,  et  que  tout  le  corps  mé- 
lical  ne  saurait  qu'appuyer.  C'est  cet  idéal  qui  se  trouve  réalisé  par  le 
petit  hôpital  des  enfants  malades  au  Chemin  Gourgas.  Grâce  à  ce  (|u'il 
reçoit  (teu  de  maladies  aiguës,  puisqu'il  n'a  reçu  rpie  400  malades  depuis 
mars  1874,  qu'il  est  pourvu  d'un  personnel  d'mlinniers  sufllsant  comme 
qriantité  et  qualité,  nous  le  voyons  faire  bonne  figure  avec  la  statistique  de 
tIguérLsons  sur  42  opérées,  soit  52,38  ®/o. 

Nous  arrivons  à  notre  cinquième  conclusion  sur  les  causes  de  mort  après 
la  trachéotomie. 

La  présence  de  la  canule  a  dégagé  le  tableau  de  l'élément  laryngé,  et 

•oïL^  permet  de  suivre  l'évolution  successive  des  (livers(»s  nuxialités  de  la 

éphthérie.  Il  est  aloi-s  généralement  admis  que  lorscpie  la  terminaison 

blale  survient,  elle  est  due  à  la  propagation  des  fausses  membranes  dans 

fe  bronches,  à  des  complications  hdlammaloires  de  l'appareil  bronclM^- 

Polmonaire,  à  «les  paralysies  ou  à  un  étal  général  d'asthénie,  qui,  avec  ou 

*aiis  localisation  déterminée,  se  caractérise  pai*  un  alTaiblissement  général , 

rapide  et  progressif. 

De  tous  ces  modes  de  terminaison,  le  |)lus  fré(pient  et  le  plus  important 
hit,  siin<  c<mlredit,  celui  dont  les  s>m|)tômes  préclominent  du  côté  de  l'ap- 
ïartfil  broncho-pulmonaire.  En  même  temps  que  la  déchéance  s'empare  de 
oQt  l'organisme,  on  constate  «le  la  dyspnée,  un  état  féhrih»,  (|uelijues  bruits 
iQom:ni\  à  l'auscultation,  et  l'on  conchit  à  l'existence^  d'unt»  bronchite  ou 
Tune  broncho-pneumonie  qui  vient  à  litre  de  complication  terminer  la 
«ène. 

Certes  noas  ne  venons  pas  nier  la  frétpience  de  la  vraie  broncho-pneu- 
monie  inflammatoire.  Mais  avant  d'admettre  l'intervention  d'un  nouvel 
élément  morbide  surajouté  à  titre  de  complication,  il  nous  semble  |)lus 
natorel  de  considérer  comme  également  diphthériques  les  processus  mor- 
bides qui,  dans  la  marche  naturelle  des  choses,  succèdent  aux  manifesta- 
tions pseudo-membraneuses  de  la  muqueuse  aérieime.  De  même  tpie  la 
bronchite  de  la  rougeole  revêt  des  caractères  particuliers  ijui,  en  clinique, 
lai  imposent  l'épilhète  de  bronchite  rubéolique,  hm\  (pie  les  lésions  n<' 
paraissent  autres  que  celles  de  Tinflaunnalion  ou  du  caburbe,  de  même 
joutes  les  lésions  viscérales  indéterminées  (pie  nous  obseivons  dans  le 
■ours  de  la  diphthérie  doivent  être  considérées  comme  diplithèrictues, 
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Description  de  mon  appareil. 

J'ai  cherché  à  remédier  aux  défectuosités  de  l'appareil  de  Waldenl 
■  dont  le  principe  est  juste,  en  construisant  mon  •  appareil  respiraloln 
a  Tait  ses  preuves.  Tout  dernièrement  j'ai  étatili  un  second  appareflf 
appelé,  pour  le  distin^ruer  du  premier,  •  appareil  respiratoire  i 
continue,  •  qui  répond  à  tout  ce  qu'on  peut  exiger  d'un  appanf^ 
genre. 

fl  se  compose  d'un  vase  ovale  en  tOle,  haul  de  73  centimètres  MtrI 
limètres  de  long  et  2&  centimètres  de  large,  ouvert  en  haut  et  Or 
Ijhs  [A).  Il  renferme  deux  cylindres,  B  et  C,  également  en  tèle,  qui  M 
mes  en  haut  et  ouverts  en  bas.  Ils  ont  une  hauteur  ilu  73  cenlimélre 
diamètre  de  23,23  centimètres.  Sur  le  couvercle  des  doux  rylimlres  i 


une  lige  longue  de  H  centimètres  sur  2,5  centimètres  de  t 
luns  encore,  accessoirement,  que  le  vase  extérieur  e.*l  muni  i  s. 
périeure  d'un  rebord  haut  de  S  centimèti;^  sur  S  centimètres  i 
est  en  outre  pourvu  d'un  pied  de  dimensions  semblables,  i 
évasé.)  Par  le  milieu  des  deux  cylindres  (dd)  passent  deux  tuysi 
plus  de  2  centimètres  de  diamètre,  fis  atteignent  en  haut  l'eilri 
coupole  pour  se  dh-iger  ensuite  vers  le  fond  du  vase  e    '  * 
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ivement  subi  deux  changements  de  direction  à  angle  droit,  ils 
dans  une  plaque  de  laiton  adaptée  à  la  grande  paroi  antérieure, 
forme  le  robinet  à  disques,  lequel  est  une  des  parties  les  plus 
jour  le  fonctionnement  de  l'appareil . 
est  composé  de  deux  plaques  de  laiton  à  surfaces  polies  exac- 
ées  Tune  sur  l'autre.  L'interne  est  fixée  à  l'appareil,  l'externe 
r  d'un  axe  de  5  centimètres  de  long  et  de  i  centimètre  de  dia- 
en  forme  de  tuyau.  A  côté  de  cet  axe,  que  nous  pouvons  dé- 
e  nom  de  tube  médian  ou  respiratoire,  s'en  trouve  un  second 
rourt,  de  môme  diamètre,  situé  latéralement  (q).  A  droite  et  à 
uyau  central  se  trouvent  les  embouchures  des  deux  tubes 
indres.  Les  deux  plaques  de  laiton,  soit  l'externe  mobile,  soit 
,  sont  percées  de  deux  trous  disposés  de  telle  façon  que  les 
et  g,  suivant  la  rotation  de  la  plaque  mobile,  correspondent 
l'autre  des  deux  cylindres.  Le  tube  médian  communique  avec 
•s  laquelle  il  est  situé,  le  tuyau  latéral  g,  avec  la  cloche  de  la- 
rapproché  par  la  rotation  du  dis^iue.  La  rotation  s'eiïectue  le 
nt  en  saisissant  le  tuyau  latéral  et  en  le  déplaçant, 
le  caoutchouc  long  dé  7o  centimètres  sur  1  centimètre  de  dia- 
ï  au  tube  du  milieu  et  est  muni  à  son  extrémité  d'une  soupape 
ue. 

ylindres  sont  reliés  l'un  à  l'autre  par  des  cordes  jf,  qui  courent 
jlies  ft,  fixées  sur  le  côté  large  du  vase  extérieur,  de  façon 
uilibre,  et  que  l'un  monte  chaque  fois  d'autant  que  l'autre 
a  résulte  que  l'un  das  deux  cylindres  altenit  toujours  la  posi- 
levée  quand  l'autre  est  le  plus  bas. 

e  postérieure  de  l'appareil  se  trouve  une  manivelle  *  à  Taide 
eux  liges  de  fer  l  peuvent  être  facilement  élevées  et  abaissées. 
à  leurs  extrémités  supérieures  une  cuvette  m  destinée  à  rece- 
>  n  qui  peuvent  de  cette  façon  être  facilement  transportés  d'un 
l'autre.  La  cuvette  destinée  à  recevoir  les  poids  se  compose 
de  fonte  en  forme  d'anneau,  épaisse  d'enviion  2  V2  centimè- 
\X  5  kilos.  Elle  est  percée  à  son  centre  et  munie  latéralement 
-.a  forme  circulaire  de  la  cuvette  était  nécessaire  pour  (|u'elle 
1  sur  les  deux  cylindres,  C'est  pour  cotte  même  raison  que  j'ai 
mx' autres  poids  surnuméraires  la  forme  d'anneaux  aplatis. 
nte  et  pèsent  i  à  o  kilos.  Le  poids  relativement  considérable 
présente  l'avantage  de  produire  une  compression  modérée  et 
fHsanle  sans  l'auxiliaire  d'autres  pods. 
nlion  de  l'appareil  est  la  suivante  : 

des  cordes  qui  courent  sur  les  poulies  les  deux  cylindres  sont 
içon  à  ce  que  l'un  touche  le  fond  du  réservoir,  pendant  que 
plus  élevé  possible  et  dépasse  le  premier  d'une  hauteur  de 
îs.  On  ne  remplit  le  vase  extérieur  d'eau  que  juscpi'à  une  hau- 
1  plus  de  65  centimètres,  pour  éviter  l'entrée  de  l'eau  dans  les 
T  des  cylindres.  L'extrémité  inférieure  du  cylindre  supérieur 

ainsi  dire  la  surface  de  l'eau. 
.  deux  robinets  0,  fixés  au  pied  du  réservoir  d'eau,  restés  ou- 
l  le  remplissage  de  l'appareil,  sont  fermés.  La  cuvette  est  sou- 
ren  de  la  manivelle,  et,  par  un  petit  mouvement  de  rotation, 
an  des  cylindres.  Le  cylindre  B,  sur  lequel  elle  a  été  déposée, 
ne  quantité  correspondante  au  poids  de  la  cuvette,  mais  en 
le  cylindre  C  s'élève  d'une  quantité  égale.  Il  en  résulte  que 
;)rimé  dans  la  cloche  B  et  raréfié  dans  la  cloche  C.  Nous  avons 
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donc  dans  une  des  cloches  de  l'air  comprimé,  dans  l'autre 'de  Tair  raréfié. 
Un  manomètre  p,  mis  en  communication  avec  les  cloches  au  moyen  daro» 
binetà  disques,  indi(|iie  Tétat  de  raréfaction  ou  de  compression  de  rair.û 
luhe  du  milieu,  porteur  du  tuyau  respn*aloire,  communique  avec  Tanoi 
l'autre  cyhndre,  suivant  la  position  du  disqiie  mobile.  On  peut  ainsi  à  vo- 
lonté respirer  de  Tair  comprimé  ou  de  l'air  raréfié. 

Quand,  par  exemple,  comme  l'indique  la  figure,  le  lul>e  gest  tourné  vm 
la  cloche  B  qui,  se  trouvant  erï  haut,  supporte  les  poids  et  renferme  |ttr 
conséquent  de  l'air  comprimé,  le  tube  respiratoire  communique  avec  b 
cloche  6\  qui  se  trouve  en  bas,  et  renferme  de  l'air  raréfié.  Cette  disposa 
tion  de  l'appareil  est  utilisée  pour  l'expiration  dans  l'air  raréfié.  Si  mamte* 
nant  nous  (léplaçons  le  robinet  de  180°,  le  tube  latéral  sera  placé  près  delà 
cloche  C  contenant  l'air  raréfié,  et  le  tube  médian  sera  tourné  vers  la  ckh 
che  B,  renfermant  de  l'air  comprimé.  Le  tube  respiratoire  est  donc  6 
communication  avec  l'air  comprimé  qui  peut  alors  être  inspiré.  En  dépbK' 
çant  le  tuyau  latéral  de  90«  on  interrompt  la  communication  avec  les  cylii» 
drcs  et  on  l'établit  avec  le  manomètre.  L'appareil  peut  ainsi  serviVdfri 
pneumalomètre. 

On  peut  facilement  déterminer  le  degré  de  compression  ou  de  rarélM- 
lion  de  l'air.  Le  manomètre  évite  la  peine  de  faire  un  calcul. 

L'appareil  est  empl()>é  de  la  façon  suivante  : 

Apiès  (pie  le  réservoir  extérieur  (A)  a  été  rempli  d'eau,  comme  il  a  élé 
dit,  et  que  les  deux  cylindres  ont  été  préparés,  la  cuvette  m  est  placée  sorte 
cylinche  B  avec  les  poids  nécessaires.  Ensuite,  si  on  ne  l'a  pas  déjà  fait,  It 
robinet  est  placé  d'une  façon  convenal)le,  c'est-à-dire  que  le  tube  médiat 
est  tourné  veis  la  cloche  qui  tloit  être  utilisée. 

L'eau  du  réservoir  doit  être  souvent  renouvelée.  Un  robinet  fixé  à  h 
base  <lu  réservoir  extérieur  sert  à  la  vider. 

Si  Ton  veut  faiie  respirer  au  malade  de  l'air  comprùné,  on  tourne  le  ro* 
binet  de  façon  à  ce  que  le  tube  médian  (f)  paraisse  tourné  vers  la  clocte 
chargée  de  poids  et  la  plus  élevée,  tandis  que  le  tuyau  latéral  q  est  sitaè 
vers  la  cloche  inférieure.  Alors  le  malade,  debout  ou  assis  devant  l'apparei» 
prend  l'embout  z  du  tuyau  respiratoire  dans  la  bouche  ou  bien  applique  It 
masque  aussi  hermétiquement  que  possible  sur  le  nez  et  la  bouche.  Il 
inspire  aussi  profondément  que  possible,  après  avoir  abaissé  le  piston  f 
avec  le  doi^^t.  L'aii-  comprimé  pénètre  dans  le^  voies  respiratoires  avec  DM ', 
pression  correspondante  à  la  charge  que  supporte  la  cloche.  Pour  expirer' 
«Misuite  à  l'air  lil)r(^  on  peut  enlever  chaque  fois  l'embout  ou  le  masque,  ot' 
bien  rétablir  la  communication  avec  l'atmosphère  en  lâchant  simplemeot 
le  piston,  (lui  reprend  sa  position  primitive.  Mais  comme  la  plupart  des 
malades  ne  sont  pas  assez  habitués  à  cette  manière  de  procéder,  la  pre- 
mière, (|ui  consiste  à  ne  se  servir  de  l'embout  ou  du  masque  que  poir 
l'inspiration  et  à  les  enlever  pour  expirer  dans  l'air  ambiant^  est  préiër»- 
Ide.  La  cloche  baisse  naturellement  d'une  quantité  égale  à  l'air  qui  en  est 
sorti  pour  pénétrer  avec  la  pression  donnée  dans  les  voies  respiratoires. 
Mais,  vu  leur  relation,  la  cloche  inférieure  doit  monter  d'une  quantité 
égale.  En  même  temps  elle  aspire  de  l'air  atmosphérique  par  le  tuyau  laté- 
ral, de  sorte  (jue  la  cloche  C  atteint  son  maximum  d'élévation  quand  li 
cloche  B  est  arrivée  au  fond  du  réservoir.  Pour  cela  10  à  20  respiratioi» 
en  moyenne  sufiisent.  j 

Lorsque  la  cloche  B  est  en  bas  et  la  cloche  Cen  haut,  et  qu'on  déplace  ■ 
le  robinet  de  180%  le  tuyau  moyen  communique  de  nouveau  avec  le  cylin-  - 
dre  le  plus  élevé,  et  le  tuyau  latéral  avec  la  cloche  inférieure.  On  place 
maintenant^  au  moyen  de  la  manivelle  B,  la  cuvette  avec  les  poids  sur  ta 
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r'  t|ui  e:>t  en  huiit,  et  lo  mnlado  peul  do  nouveau  respirer  l'air  coin- 
»  dans  celle-ri,  justprà  ce  qu'elle  soil  redescendue  et  <jue  l'autre  sr 
'levée.  On  renouvelle  ro|H^ralion  aussi  lon^jlenips  ijue  le  médecin  le 
iièi't'ssaire.  Le  déplacement  du  robinet  à  lourniipiet  et  le  cliar^enioiit 
ruvetli»  et  des  poitls  sur  le  cylindre  est  très-facile  :  on  saisit  la  niani- 

avec  la  main  droite,  tandis  ({u'avec  la  gauche  on  prend  Tanse  de  la 
\\\  alin  ijue  les  li^^es  de  n*r  ne  plient  pas  sous  le  poids  (»t  que  la  cu- 

puisse,  aussitôt  qu'elle  arrive  en  haut,  être  placée  sur  l'autre  cylindre, 
anus  voulons  faire  expirer  le  malade  <lans  l'air  raiélié,  le  rohinet   est 

ih»  façon  (pie  le  tube  médian /soit  tourné  vers  h»  cylindre  inférieur 
uiitit'nt  de  l'air  raréfié,  tandis  «jue  le  tuhe  latéral  r/  comniunique  avec 
liiiilre  1h  plus  élevé.  Le  malade,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut, 
il  riMuhout  dans  la  bouche  ou  apprKpn>  le  masque  hermétiqutMnent  de- 
l;i  Imuclie  et  le  nez  et  expire  aussi  vi^^oureusemrnt  que  possible,  après 
-  ab.nssê  le  [liston  jf  avec  le  doii^'t.  Pendant  l'inspiration  (pii  suit  on 
eiilfver  chaque  fois  l'embout  et  le  mas(jue,  ou  birn.  en  lâchant  le  pis- 
<vlui-ci  revient  spontanément  en  position),  rétablii*  la  communication 
l'jir  extérieur.  Dans  ce  cas  aussi  11  vaut  mieux  no  se  servir  de  r<Mn- 
et  du  masque  «pie  pendant  rex|)iration  dans  l'air  raréfié  dt^  la  cloche 
^  i'nlt>ver  pimr  inspirer  dans  l'air  libre. 
■Ii.iqut»  i»xpiralion  dans  l'air  raréfié  de  la  cloche  C,  celle-Jii  aspire  cb's 

r^'^^piratoires  du  malade  une  quantité  d'air  [)ro[)nrtionnée  audeirréde 
-éfj'-tion.  Naturellement  la  cloche  monte  d'une  (pianlilé  é^ale  à  celle 
lir  exjiiré.  La  cloche  B  s'enfonce  autant  (pie  la  cbM'he  G  s'élève,  l'air 
appant  par  le  tuyau  latéral,  de  fa(;on  (jue  la  cloche  B  arrive  au  fond  du 
extérieur  au  moment  où  la  cloche  C  atteint  le  maximum  de  son  élé- 
n.  ;)â  10  expirations  suflisent  pour  produire  cet  (.'ITiJt.  Lorsipie  la  ch>che 

arrivée  en  bas,  et  que  la  cloche  C  est  en  haut,  on  déplace  le  robinet 
dt)*;  à  la  suite  dt»  ce  déplacement  le  cylindre  «pii  se  Inuive  en  bascom- 
iqui*  de  nouveau  avec  le  tube  médian,  et  celui  (pii  est  en  haut  avec  le 
latéral.  La  cuvette  et  l«»s  poids  sont  de  nouveau  transptMtés  au  moyen 
la  manivelle  sur  la  cloche  «pii  <»st  en  haut,  «*l  le  malade  peut  expirer 
ii  l'air  ra relié. 

luoiis  Vimlons  f.iire  expirer  le  malade  dans  l'air  rarélii»,  de  snilt'  après 
ilaiii^|iiré  une  clnrhe  pb'ine  d'air  ('(Mn|M'irnê.  nous  n'a\ons  bisoin  tpie 
lr;m<|K)rler  les  |u»ids  du  cNlindre  ipii  s'est  abaissé,  sur  Taulre.  Il  ne  faut 
sdiaiiiforla  disposition  du  robinet,  ]Miisque  l'expiration  se  fait  dans  la 
wlwjjui  a  servi  à  rins[»irati(»n  (b^  l'air  comprimé. 

Bfjul  liieii  avoir  présent  à  l'esprit  \\\w  h's  dtMix  lu>aux  /*  (;i  g  c(nnmuni- 
|Wrt  avi'L*  les  i:\lindres  V(M*s  lesjpiels  ils  sont  tournés  el  que,  (piand  on 
t'cmuliûe (/m'mij  tube  respiratoire,  le  tuyau  mo>en  est  c(»lui  où  il  doit  être 
lïé; c lîsl  lui  qui  rei»résente  le  vi-ai  IuIm*  iTspiraloin»  dtî  l'apiiareil. 

D en  ot  autrement  quand  a))rès  ('ha([ue  inspiration  d'air  comprimé  on 
'Wlexjiirer  dans  l'air  raréliè.  Dans  ce  cas  on  adapte  aussi  au  tuyau  (7)  un 
Wieij^xMDuichouc  analoirue  à  celui  du  tuyau  médian /"et  l'on  fixe  bs  d«Hix 
**Winilés  lilires  du  tuyau  de  caoutchouc  à  un(^  soupape  doubb^  conslruile 
■ttletfet.  L'on  adapte  l'un  des  bouts  du  tube  au  tuyau  y,  l'autre  au  tu\au 
'^la  soupape.  En  enfonçant  le  piston  de  la  soupape  à  moitié  ou  en  enliiM-. 
•■pwit,  au  moyen  de  l'embout  c  el  u\  insjiinT  l'air  comprimé  d«*  la  cloche 
*J^^nhaut  et  expirer  dans  l'air  raréfié  de  la  cloche  inférieure, 
^"ttte malades  employent  pres(|ue  tcmjours  au  rebours  la  soupape  doulde. 
;^«**inélli(Mle  combinée  est  du  reste  dans  beaucoup  de  cas  désavanta^nMise, 
•■tes malades  supportent  rarement  bien  des  variations  de  pression  aussi 
^^'^^bles  dans  les  voies  l'aspira toires.  J*ai  complètement  renoncé  à  em- 
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ployer  celte  méthode,  et  je  me  sei^s  toujours  de  la  méthode  précédenu 
décrite. 

On  peut  calculer  de  la  façon  la  plus  simple  le  degré  de  compressio 
de  raréfaction  de  l'air  dans  les  deux  cloches,  ainsi  que  la  quanlilé  (Ta 
spirée  et  expirée. 

Le  diamètre  des  cylindres  de  mon  appareil  est,  ainsi  que  nous  Ta 
indiqué  plus  haut,  25,2o  centimètres;  il  en  résulte  que  la  surface,  d'api 
formule  r«7r,  (12,625  X  12,625  X  3,14  =  500,486)  exprimée  en  ch 
ronds  est  de  500  centimètres.  Donc,  chaque  élévation  ou  abaissement 
cloche  d'un  centimètre  correspond  à  500  centimètres  cubes  d'air.  Co 
nous  savons  que  la  pression  atmosphérique  sur  chaque  centimètre  can 
égale  à  1033  grammes,  nous  aurons  pour  une  surface  de  500  centiit 
carrés  (1033  X  500  =516,500);  en  chiffres  ronds  500  kilogrammes. Pai 
séquent  chaque  kilogramme  des  poids  fournira  une  pression  de  Vsm 
mosphère.  Comme  la  cuvette  pèse  5  kilogrammes  à  elle  seule,  elle  pi 
une  augmentation  de  pression  de  V,oo  d'atmosphère,  laquelle  est  égale 
millimètres  de  mercure.  Chaque  autre  plaque  augmentera  la  pression 
cloche  en  proportion  de  son  poids.  Comme  les  deux  cloches  sont  en 
libre,  celle  des  deux  qui  n'est  pas  chargée  montera  chaque  fois  que  1 
descendra  par  l'efTet  des  poids.  L'air  est  donc  toujours  raréfié  en  prop( 
de  ce  qu'il  est  comprimé  dans  l'autre  cylindre. 

Effets  phffsiologiqves. 

En  inspirant  de  l'air  comprimé,  les  malades  et  les  gens  bien  portant 
sentent  au  premier  moment  un  afflux  plus  considérable  d'air.  Ils  ont  l; 
salion  de  l'introduction  d'une  plus  grande  quantité  d'air  dans  les  pou 
La  respiration  devient  pins  profonde,  la  poitrine  plus  large  et  plus  [ 
Quand  la  compression  de  l'air  est  plus  considérable,  il  s'établit  bien 
sentiment  de  pesanteur  sur  la  poitrine  et  d'oppression,  de  telle  sorl 
l'inspiration  ne  peut  être  longtemps  continuée.  En  fait  il  entre  pluî 
dans  les  poumons  pendant  rinspira(ion<Iaiis  l'air  comprimé  que  dansl' 
ration  ordinaire.  On  peut  démontrer  au  moyen  du  Ihoracomètre  ou  di 
timèlre  l'élargi'^sement  du  thorax.  On  observe  que  des  personnes  q 
fait  descendre  la  cloche  équilibrée  de  mon  appareil  de  3  à  5  centimèt 
font  baisser  de  4  à  6  centimètres  quand  elle  est  chargée  de  poids;  c 
dire  que  daas  ce  cas  au  lieu  de  1500  à  2500  centimètres  elles  ins 
2000  à  3000  centimètres  (Pair:  ceci  a  lieu  seulement  avec  des  poids  f 
Quand  ils  sont  plus  considérables  j'ai  pu  me  convaincre  .souvent  ( 
quantité  d'air  inspiré  est  moindre,  parce  que  le  sentiment  d'oppressi< 
se  manifeste  aussitôt,  rend  diflicile  et  presque  impossible  l'inspiralioi 
fimde.  Il  fimt  prendre  de  grandes  précautions  pour  calculer  Tair  inspi 
il  s'en  échappe  à  côté  du  mas(|ue;  il  en  est  de  même  avec  l'embout  si  1 
lade  ne  serre  pas  fortement  les  lèvres. 

Dans  le  jugement  que  nous  portons  sur  l'action  physiologique  et 
peutique  de  l'air  comprimé  et  rarétîé  iî  ne  finit  pas  seulement  tenir  c 
de  la  plus  grande  quantité  d'air  (jui  est  introduite  dans  les  poumons 
nous  (levons  aussi  considérer  la  pression,  qui  est  plus  élevée. 

En  premier  lieu  l'augmentation  de  pression  agira  sur  les  alvéoles 
distendant  et  l'air  pénétrera  dans  leurs  ramifications  où  il  n'arriverail 
l'état  ordinaire  et  surtout  dans  certains  états  patliologiques  (dans  les 
rhe.s  la  compression  et  l'atélectasie  des  poumons).  De  cette  façon  l'o^i 
n'est  pas  seulement  introduit  en  plus  grande  quantité,  mais  sous  une 
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hèoplos  forle  dans  les  voies  respiratoires.  Les  expériences  physiologiques 
r.-iwîellesonl  démontré  que  rintroduction  d'une  plus  grande  quantité  d'oxy- 
^|(ae  est  toujours  accompagnée  d'une  plus  grande  élimination  d'acide  caf- 
^•«ique;  nous  avons  donc  dans  l'emploi  de  l'air  comprimé  deux  facteurs 
;  qwconlribacnt  à  l'augmentation  de  l'écliange  gazeux  dans  les  voies  respi- 
:nloires:dans  chaque  mouvement  respiratoire  une  plus  grande  proportion 
:;  foiygène  est  al)sorbée  pendant  qu'il  est  éliminé  plus  diacide  carbonique 
fieânsia  respiration  à  l'air  libre. 

les  conditions  sont  autres  dans  V expiration  dans  l'air  comprimé  qui,  d'a- 
près mes  expériences,  ne  présente  pas  le  moindre  avantage;  elle  fatigue 
«contraire  le  malade,  l'incommode  et  ne  le  soulage  que  dans  des  cas  très- 
nws.  Loin  d'être  favorisé,  dans  ce  cas  l'échange  des  gaz  est,  selon  moi, 
rdenti. 

hnhiiiï expiration  dans  l'air  raréfié  les  malades  et  les  gens  valides 
OTenl  un  serrement  de  poitrine.  La  plupart  disent  qu'ils  ont  la  sensa- 
d'aspiration  de  l'air.  Dans  les  cas  de  raréfaction  considérable  de  l'air, 
#elques  malades  signalent  une  sensation  d'aspiration  du  poumon.  D'autres 
•seoliment  de  soulèvement  du  diaphragme  (Waldenbourg).  Plusieurs  se 
f)bignent  d'une  sensation  douloureuse  à  la  région  sternale  qui  se  fait  sentir 
%loolà  la  fin  d'une  forte  expiration.  Mais  ensuite,  quand  les  malades  ont 
m  plusieurs  fortes  expirations  dans  l'air  raréfié  de  l'appareil,  ils  disent 
l^rftjqae  tous  se  sentir  la  poitrine  plus  légère,  plus  dégagée. 
l\M  de  l'air  raréfié  sur  la  respiration  est  en  premier  lieu  purement  mé- 
ifliqoe.  L'air  du  poumon  est  aspiré,  dans  le  sens  propre  du  mot  et  avec 
li  Tair  résidual  qui  dans  la  respiration  tranquille  resterait  dans  les  poumons  ; 
«i  est  d'autant  plus  accentué  que,  par  suite  de  catarrhes  des  voies  respi- 
loires,  l'élasticité  du  poumon  élant  diminuée,  l'échange  gazeux  est  plus 
11.  L'élimination  d'acide  carbonique  est  iiolablemenl  augmentée.  Comme 
rès  cliaque  expiration  aussi  complète,  l'inspiration  devient  involontaire- 
Mi  plus  profonde,  il  en  résulte  l'inspiration  d'une  plus  gramie  quantité 
nygène,  même  sans  l'emploi  de  l'air  comprimé;  l'échange  gazeux  est 
ic  très-énergi(|ue.  En  somme  l'expiration  dans  l'air  raréfié  produit  :  Une 
jmentation  de  la  force  respiratoire,  un  agrandissement  de  la  capacité  pul- 
noire  et  une  activité  plus  considérable  de  l'échange  gazeux, 
fc^aldenbourg  attribue  un  résultat  semblable  à  l'inspiration  de  l'air  raréfié, 
n'est  pourtant  pas  du  tout  le  cas  :  la  cloche  descend  à  peine,  elle  reste 
me  immobile  quand  les  poids  sont  un  peu  considérables  et  même,  quand 
raréfaction  atteint  V20  ou  V25  d'atmosphère  négative,  l'inspiration  se 
inge  en  expiration.  La  pression  négative  de  l'appareil  surpasse  la  force 
itension  des  poumons  pendant  l'inspiration. 

1  est  donc  parfaitement  clair  que  seules  l'inspiration  d'air  comprimé  et 
ypk'alion  dans  l'air  raréfié  ont  une  valeur  thérapen tique,  et  qu'on  ne  doit 
attendre  grand  résultat  de  la  méthode  recommandée  par  d'autres  auteurs 
consiste  à  expirer  dans  Pair  comprimé  et  à  inspirer  de  l'air  raréfié. 

• 

iTu  l'influence  considérable  que  la  respiration  exerce  sur  la  circulation, 
changements  de  pression  artificiels  qu'amènent  la  respiration  d'air  com- 
me ou  raréfié  agissent  naturellement  aussi  sur  le  cœur. 
I  est  bien  connu  que  le  cœur^  à  cause  de  l'élasticité  pulmonaire,  se 
ave  soumis  à  une  pression  négative,  qui  augmente  pendant  qu'on  inspire 
affine  son  maximum  à  la  fin  d'une  inspiration  profonde.  Pendant  l'expira- 
1  la  pression  négative  diminue  pour  atteindre  son  minimum  à  la  fin  d'une 
nration  énergique.  Celte  pression  négative  est  notablement  atténuée  par 
spiration  de  l'air  comprimé  et  peut  même  devenir  positive  quand  l'air  est 
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fortement  comprimé,  en  sorte  que  les  poumons,  non-seulemenl  n'exei 
pas  une  attraction  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux  contenus  dans  la  ca?ilélhi 
racique,  mais  au  contraire  exercent  une  véritable  compression.  Les  coBit^; 
quences  de  ces  cliangements  de  pression  doivent  être  en  premier  liea 
augmentation  de  la  force  motrice  du  cœur,  le  sang  doit  être  chassA 
énerglquement  dans  les  artères.  D'un  autre  côté  l'écoulement  du  sang 
neux  dans  le  cœur  droit  doit  être  un  peu  entravé.  Ensuite  de  Taugmeo 
de  pression  dans  le  système  aortique,  le  pouls  doit  devenir  fort,  plein  et  ih 
tirant,  tandis  que,  vu  la  difficulté  de  l'écoulement  du  sang  veineux,  les  vâBÉl 
ju^^ulaires  doivent  devenir  tu?'gescentes  et  gonflées. 

En  résumé,  Tinspiration  de  Tair  comprimé  produit  une  augmeaUUmk' 
la  quantité  de  sang  dam  la  grande  circulation  et  une  diminution  daMiapeSk 

Ces  pliénomènes  sont  encore  plus  nets  dans  l'expiration  dans  l'air  com- 
primé. 

Pendant  l'inspiration  de  l'air  raréfié  la  pression  négative,  déjà  considén^ 
J»le  dans  l'inspiration  ordinaire,  est  notablement  augmentée.  Ensuite  éàl^ 
diminution  de  pression  dans  le  système  aortique,  le  pouls  doit  devenir^ 
petit,  moins  lemlu,  tandis  que  les  veines  du  cou  doivent  s'affaisser,  vara»^^ 
piralion  plus  forte  du  sang  veineux  par  le  cœur  droit. 

L'inspiration  d'air  raréfié  aurait  donc  comme  conséquence  une  diminutif 
de  la  quantité  de  sang  dans  la  grande  circulation  et  une  augmentation  nk^^ 
tire  dans  la  petite  circulation  et  par  conséquent  dans  les  poumons. 

Le  môme  résultat  serait  obtenu  par  Texpiration  dans  l'air  raréfié,  mib 
pour  c«*la  la  raréfiiction  doit  être  plus  intense.  En  outre  le  pouls  doit  loi* 
jours  devenir  plus  lent  pendant  l'emploi  de  l'air  comprimé  et  plus  rapide 
dans  celui  de  l'air  rarélié. 

Ces  conclusions  si  légitimes,  tirées  de  l'influence  mécanique  de  la  respi- 
ration sur  la  circulation,  paraissent  au  premier  al)or(l  si  naturelles  qu'on  n*ï 
presque  pasl'idée  de  mettreen doute  leur  justesse,  et  cependant  un  examei 
plus  approfondi  montre  que  les  clioses  ne  sont  pas  aussi  simples  et  qu'à l'iiC; 
fluence  purement  mécanique  exercée  sur  la  circulation  s'ajoutent  encort^ 
d'autres  éléments. 

Trauhe,  après  avoir  curarisé  un  animal  et  lui  avoir  coupé  les  nerfs  vagues  i 
et  syinpalhi(|iies,  le  soumit  pendant  un  certain  temps  à  la  respiration  artifi- 
cielie.  Après  avoir  interrompu  colle-ci,  il  trouva  que  la  pression  sanguine 
subissait  une  rapide  au;>^mentalion,  mais  était  soumise  en  même  temps  à  des 
oscillations  lentes.  ïraube  les  attribua  à  une  excitation  du  système  nerveux 
central  produite  par  une  surcbarge  d'acide  carbonique  dans  le  sang.  Ludvig 
et  Tliiry  arrivèrent  |)ar  leurs  expériences  à  des  résultats  send)lables,  qui  fo- 
rent confinué-i  par  ijerin^^  iMais  quoiqu'il  soit  plus  que  probable  que  dan» 
rinspiralion  de  Tair  comprimé  il  y  ait  une  absorption  plus  considérable 
d'oxygène,  et  une  élimination  plus  forte  d'acide  carbonique  dans  l'expira- 
ti(»n  dans  l'air  raréfié,  il  ne  faut  néanmoins  pas  regarder  ces  facteurs  comme 
indilTérents. 

.  Les  conditions  de  piession  dans  la  petite  circulation  ne  sont  pas  non  plus 
aussi  simples  qu'on  pourrait  le  croire  à  priori. 

L'influence  de  la  respiration  sur  l'aspiration  (ju'exerce  le  cœur  sur  le  sang 
veineux  est  claire.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celle  influence  sur  la  circuit- 
tion  inlrapulmonaire.  On  a  copendanl  ol)servé,  dans  les  vivisections  qne, 
lorsqu'on  établit  la  respiration  artificielle  et  quand  le  poumon  est  collabé,lo 
ventricule  gaucbe  devient  paiivre  en  sang  et  le  droit  ne  se  remplit  pas  com- 
plètement. Des,  recbercbes  récentes  de  Quincke  ont  démontré  qu'il  faut,noa 
seulement  tenir  compte  de  l'état  de  dilatation  oud'atTaissemenl  du  poumon, 
mais  encore  de  la  pression  exercée  sur  les  capillaires.  11  n'est  donc  i>asin- 
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ii/iërent  qae  la  pression  thoracique  soit  diminuée  par  le  fait  de  la  disten- 
lioji  du  poumon  par  une  inspiration  normale,  ou  bien  par  de  Tair  insufné, 
dooune  cela  a  lieu  dans  rinspiration  d'air  comprimé.  Le  sang  passera  cer- 
bernent  plus  facilement  par  les  poumons  distendus  par  l'inspiration  qu'à 
nvers  ceux-ci  affaissés  pai*  l'expiration;  mais  le  sang  circulera  plus  diffici- 
ement  à  travers  le  poumon  distendu  s'il  existe  dans  les  alvéoles  une  aug- 
■eotalion  de  pression  au  lieu  d'une  diminution,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans 
Inspiration  d'air  comprimé,  cas  dans  lequel  il  est  pour  ainsi  dire  insufflé 
lans  les  poumons  (Briicke). 

n  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit,  qu'avec  l'emploi  de  forces  égales 
pissant  sur  la  respiration,  on  n'obtient  pas  constamment  les  mêmes  effets 
or  la  circulation.  Ilâniscb  à  Greifswald  observa  pendant  l'emploi  de  l'air 
omprimé  un  pouls  plus  fort,  plus  plein  et  plus  tendu,  et  par  ctvnséquenl 
ine  augmentation  de  la  tension  artérielle,  tandis  que  DrosdofTet  Bolscliets- 
Laroff  à  Pétersbourg  ont  vu  dans  ce  cas  un  abaissement  immédiat  de  la 
ension  artérielle. 

Bien  d'autres  facteurs  qui  ne  peuvent  être  exactement  calculés,  sans 
x>mpter  les  facteurs  purement  mécaniques,  entrent  en  ligne  de  compte 
fans  Taction  exercée  sur  le  cœur.  Du  reste  les  facteurs  mécaniques  sont  à 
wx  seuU  très-compliqués.  On  ne  peut  donc  pas  faire  aussi  facilement  que 
Waldenbourg  le  pensait  un  schéma  des  effets  produits  par  des  changements 
de  pression  de  l'air. 

n  résulte  de  ce  qui  précède  que  l'emploi  méthodique  de  l'air  comprimé 
et  raréfié  augmente  la  force  respiratoire,  agrandit  la  capacité  pulmonaire  et 
rend  plus  intense  la  ventilation  de  cet  organe. 

Effets  thérapeutiques. 

De  l'influence  de  la  variation  artificielle  de  la  pression  de  l'air  sur  la  res- 
piiralion  se  déduisent  les  indications  de  son  emploi  dans  la  thérapeutique 
poeumalique.  Ce  sont  :  La  faiblesse  des  organes  respiratoires,  la  diminution 
ie  la  capacité  pulmonaire  et  leur  ventilation  insuffisante. 

Coranit;  ces  états  complicjuenl  pres(|ue  tontes  les  maladies  de  poitrine, 
on  pourrait  dire  en  résumé  que  cette  méthode  peut  être  employée  dans 
toutes  les  maladies  des  organes  de  la  respiration,  à  Texception  de  celles  qui 
sont  aiguës  et  fébriles. 

^  Nous  voulons  cependant  préciser  les  indications.  —  La  méthode  est  donc 
indiquée  : 

I.  Dans  les  cas  d'affaiblissement  général  des  voies  respiratoires. 

Cette  définition  s'applique  aux  cas  dans  lesipiels,  (juaiid  bien  même  la 
Baladie  des  poumons  ne  peut  être  démontrée,  on  peut  cependant  craindre 
m  développement.  Par  consécpient,  chez  les  individus  qui  ont  un  thorax 
long,  aplati  et  étroit,  qu'on  nomme  thorax  paralytique.  Chez  ceux  qui, 
grâce  à  leur  genre  de  vie,  respirent  rarement  profondément  et  énergique- 
Benl;  enfin  dans  tous  les  cas  où,  ensuite  d'une  nutrition  insufTisante  ou 
(Tone  dyscrasie  du  sang,  la  respiration  est  courte  et  superficielle,  sans  que 
pour  cela  l'examen  pliysique  puisse  démontrer  la  présence  d'une  lésion 
jHiImonaire.  Dans  les  cas  de  pleurésie  sèche  dans  les(|uels  les  adhérences 
pieuniles  provoquent  une  respiration  superficielle,  fréquemment  cause  de 
pbtliLsie. 

n  faut  dans  ces  cas  faire  une  gymnastique  pulmonaire,  c'est-à-dire  inspi- 
rer on  expirer  énergiquement  et  profondément  de  l'air  comprimé  ou  rare- 
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lié.  Puisque  pendant  Tinspiration  de  Tair  comprimé  on  amène  an  sangphi^ 
d'oxygène,  et  que  pendant  Texpiralion  dans  Tair  raréfié  on  lai  soq8W| 
plus  d'acide  carbonique,  la  méthode  de  traitement  pneumatique  condoinkj 
un  meilleur  résultat  que  la  simple  gymnastique  des  poumons. 

J'ai  observé  des  cas  dans  lesquels,  après  l'emploi  de  cette  méthode^k' 
circonférence  du  thorax  s'est  agrandie  de  i  à  3  centimètres  et  dans  lesqikll 
la  capacité  pulmonaire  gagna  oOO  à  1000  centimètres. 

II.  Datis  les  catarrhes  bronchiques  chroniques  accompagnés  de  dyspott 
incommode,  de  toux  importune  el  de  sécrétion  profuse.  Le  catarrhe  M 
tarde  pas  à  s'affaiblir,  sous  l'influence  de  l'inspiration  de  l'air  compriiné,h 
toux  diminue.  A  la  suite  d'une  ventilation  plus  complète  et  aussi  de  rang- 
mentalion  de  pression,  une  quantité  plus  considérable  d'oxygène  est  ab- 
sorbée et  par  cela,  non-seulement  la  capacité  pulmonaire  est  angmeûU^ 
mais  toute  la  nutrition  reçoit  une  impulsion  favorable. 

Les  auteurs  se  servent  dans  celle  affection  de  l'air  comprimé;  je  ftm 
cependant  aussi  dans  ce  cas  recommander  plus  chaleureusement  l'expin- 
lion  dans  l'air  comprimé  qui  agit  comme  expectorant. 

Je  profile  de  l'occasion  pour  recommander  dans  la  bronchite  et  Temphi^ 
sème  des  inhalations  médicamenteuses  en  même  temps  que  d'air  cou* 
primé. 

Cube  à  Menton  met  son  appareil  en  communication  avec  un  flacon  dl 
Wulff,  qu'il  remplit  d'eau  mélangée  à  de  l'essence  de  bourgeoas  desarâi 
à  de  la  térébenthine,  à  de  l'acide  carbonique  et  à  d'autres  substances.  W 
manski  à  Kahan  remplace  dans  le  flacon  l'eau  par  de  la  ouate  arrosée  zw 
les  solutions  médicamenteuses.  Toliold  fait  chauffer  Pair  comprimé  de  nm 
appareil.  A  cet  effet  on  a  construit  un  réservoir  d'eau  en  tôle  dans  lequel» 
trouve  un  serpentin  dont  les  extrémités  doivent  élre  fixées  entre  Tappani 
et  le  robinet:  en  chauffant  l'eau,  l'air  qui  traverse  le  serpentin  se  récnaufc 
En  mettant  un  gazomètre  en  rapport  avec  l'appareil  on  peut  aussi  mélangff 
des  gaz  à  l'air  comprimé. 

III.  Dans  les  catarrhes  pulmonaires  et  la  phthisie  commençante. 

Dans  tous  ces  cas  j'ai  vu  s'établir  une  amélioration  de  l'état  général  et 
particulièrement  des  souffrances  subjectives  du  malade.  J'ai  toujours  jf 
constater  une  dilatation  du  thorax  et  une  augmentation  de  la  capacité  n» 
laie  du  poumon;  en  même  temps  le  sommet  des  poumons  rend  un  son  ^ 
plus  plein  et  plus  net  à  la  percussion,  le  murmure  respiratoire  devieiii  \ 
aussi  plus  distinct;  je  pense  que  dans  ce  cas  raugmentation  de  pression  in-  ! 
Iroduit  de  l'air  dans  les  alvéoles  collabées  et  atélectasiées  à  la  suite  d'une 
respiration  superficielle.  Il  est  sans  doute  inutile  de  faire  ressortir  le  rùle 
important  qu'offre  sur  l'organisme  entier  et  surtout  sur  les  organes  res- 
piratoires, riiilroduction  de  l'air  jusque  dans  les  partie^^  périphériques  des 
poumons.  Dans  tous  ces  cas  on  peut  aussi  bien  employer  l'air  compriiBé 
que  l'air  raréfié,  le  premier  pour  aider  l'inspiration,  le' second  pour  faci- 
liter l'expiration. 

IV.  Le  traitement  pneumatique  a  la  plus  grande  valeur  et  est  craimiiit 
curatifdans  l'emphysème  pulmonaire. 

Lorsque  nous  faisons  expirer  un  emphysémateux  dans  l'air  raréfié  de 
mon  appareil,  il  expirera  en  premier  lieu  l'air  qui  serait  exhalé  dans  Fal- 
mosphère  ordinaire  par  la  réiraclion  du  poumon.  Comme  les  poumons  de 
notre  malade  sont  en  communication  avec  un  réservoir  dans  lequel  se 
trouve  de  l'air  raréfié,  l'air  pulmonaire  s'écoulera  selon  les  lois  de  diffusion 
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des  gaz.  On  pourrait  arriver,  au  moyen  d'une  raréfaction  suffisante,  non- 
«eofement  à  aspirer  tout  l'air  d* un  poumon  dont  Télasticilé  est  diminuée, 
mais  même  totalement  supprimée.  Cela  n'est  pourtant  pas  nécessaire;  pour 
remplir  notre  but  il  suffit  de  faire  expirer  le  malade  dans  un  air  raréfié  de 
'/••»  Vio'Vao  ^'^  pression  et  par  là  faciliter  rexpiralion.  S'il  existe  un  ca- 
tarrhe concomitant  on  peut  en  outre  faire  inspirer  de  Tair  comprimé. 

Non-seulement  on  peut  atteindre  une  amélioration  subjective,  mais 
même  une  guérlson  complète  de  Pemphysème  lorsciue  la  maladie  n'ast  pas 
trop  avancée  et  qu'il  n'existe  pas  encore  de  modifications  pulmonaires  in- 
curables. 

V.  Tai  obtenu  aussi  un  résultat  favorable  dans  un  cas  (ï asthme  nerveux 
)Qi,  selon  moi,  est  dû  à  une  irritation  du  nerf  vague.  Il  est  difficile  de  dé- 
àder  si  elle  produit  une  contraction  Ionique  des  bronches  de  moyen  ou  de 
[)elit  calibre  (Biermer),  ou  si  elle  produit  une  dilatation  des  vaisseaux  pul- 
monaires (Weber).  Il  a«t  probable  que  l'aslhme  est  produit  par  un  spasme 
des  ramifications  bronchiques. 

Il  existe,  sans  aucun  doute,  à  côté  de  Pasthme  dû  à  des  catarrhes  aigus  ou 
à  remphysème,  un  asthme  nerveux  sans  lésions  appréciables  des  poumons, 
qui  peut  à  la  longue  et  à  la  suite  de  récidives  fréquentes  conduire  à  l'em- 
physème. L'étiologie  ou  les  causes  éloignées  de  l'asthme  nerveux  sont 
iclûellement  bien  loin  d'élre  expliquées. 

Ces  derniers  temps  le  hasard  m'a  fourni  un  assez  grand  nombre  de  cas 
d*a$thme  chez  lesquels  la  thérapeutique  expiraloire  a  donné  des  résultais 
sorprenanls.  J'ai  aussi  dans  ces  cas  fait  parfois  inspirer  de  l'air  comprimé  et 
expirer  dans  l'air  raréfié,  mais  j'ai  employé  plus  souvent  et  obtenu  des  ré- 
«lUls  plus  satisfaisants  de  celte  dernière  manière  de  procéder.  Chez  tous  les 
Balades  les  accès  devinrent  moins  fréquents  et  plus  faibles,  et  chez  deux  ma- 
hdes  ils  «mt  complètement  disparu  après  un  traitement  de  plusieurs  semai- 
nes. D'autres  traitements  il  est  vrai,  procurent  des  rémissions,  mais  par 
iM)tre  traitement  l'amélioration  a  été  si  remarquable  et  si  durable  qu'il  est 
impossible  de  mettre  en  doute  son  etïet  bienfaisant. 

VI.  J'ai  rarement  employé  celle  méthode  tliérapouliciue  dans  les  affec- 
Ifew  du  larifnXj  car  la  gène  respiratoire  n'en  est  qu'exceptionnellement  le 
svmptùme  dominant,  cependant  plusieui*s  fois  les  inspirations  d'air  com- 
primé se  sont  montrées  utiles. 

Dans  les  sténoses  du  larijnx  on  peut  obtenir  une  amélioration  de  la  gène 
respiratoire,  quand  le  rétrécissement  n'est  pas  trop  considéraljle. 

Vir.  Dans  les  affections  cardiaques. 

Waldenbourg  dit  :  Linspiration  d'air  comprimé  est  indiquée  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  dans  lesquelles  récoulement  du  sang  pulmonaire  ou  du 
▼entricule  gauche  est  entravé;  par  conséquent  dans  les  afTeclions  du  cœur 
poche,  dans  l'insuffisance  des  valvules  bicuspides  et  aortiques,  et  dans  les 
«ténoses  des  orifices  veineux  et  artériel  gauches. 

L'expiration  dans  l'air  raréfié  est  in(li(iuée  quand  l'atïlux  du  sang  aux  pou- 
mons est  diminué  et  que  celui  des  artères  périphériques  est  augmenté;  par 
eoa^éfjuent,  dans  les  maladies  du  cœur  droit,  dans  rinsuflisanco  <les  valvu- 
les tricuspides  et  pulmonaires  et  dans  les  sténoses  de  ces  orifices. 

Waldenbourg  recommande  l'inspiration  d'air  raréfié  et  l'expiraticm  dans 
Tair  comprimé,  mais  dans  ces  cas  encore  je  préfère  l'inspiration  d'air  com- 
primé et  fexpiration  dans  l'air  raréfié.  Le  procédé  de  Wal(len[)Ourg  exige 
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des  efTorUs  de  la  part  des  organes  respiratoires  qui  paraissent  défavorables 
dans  les  maladies  du  cœur. 

Je  n'ai  Jamais  dans  ces  cas  obtenu  de  résultats  réellement  satisfaisants: 
c'est  à  peine  si  j'ai  observé  une  amélioration.  Chez  plusieurs  malades  le 
traitement  dut  être  interrompu  et  même  complètement  abandonné  à  cause 
de  la  cépbalalgie,  des  tournements  de  tête,  des  bourdonnements  d'oreilles, 
des  scolomes  scintillants,  en  un  mol  des  congestions  cérébrales  qu'il  causait 

Quelques  symptômes,  tels  que  la  dyspnée,  sont  cependant  soulagés  par 
ce  traitement. 

Quoique  d'une  façon  générale  les  théories  de  Waldenbourg  relatives  à 
raclion  qu'exercent  les  variations  de  pression  de  l'air  pulmonaire  sar  la 
circulation  soient  justes,  on  doit  reconnaître,  en  s'en  rapportant  aux  expé- 
riences physiologiques  et  à  diverses  observations,  que  d'autres  facteurs 
que  la  respiration  influencent  la  circulation.  Il  est  donc  légitime  d'avoir  ud 
peu  de  scepticisme  relativement  à  l'action  qu'exerce  l'air  comprimé  et  ra- 
réfié sur  les  maladies  du  cœur. 

M.  Carville  croit  que  M.  Schnitzler  n'a  pas  assez  spécifié  les  indica- 
tions et  les  contre-indications  de  sa  méthode.  Il  ne  croit  pas  que  rem- 
ploi de  Tair  comprimé  soit  sans  danger;  il  en  admet  l'application,  mais 
d'une  façon  limitée.  L'altération  des  parois  bronchiques  et  du  par«h 
chyme  pulmonaire  est  une  contre-indication  formelle  à  son  emploi  :  dans 
la  phthisie  il  doit  être  rejeté  absolument.  Dans  l'asthme  et  dans  l'em- 
physème il  y  a  aussi  des  distinctions  à  faire.  M.  Carville  croit  que  la 
méthode  peut  rendre  des  services  au  début  de  l'emphysème,  mm  il  la 
rejette  complètement  quand  la  maladie  est  déjà  avancée.  Quant  à  son 
usage  dans  les  maladies  du  cœur  et  du  larynx ,  il  partage  la  réserve  de 
M.  Schnitzler. 

M.  Schnitzler  croit  qu'il  n'a  pas  été  parfaitement  compris.  Il  a  re- 
connu que  son  appareil  ne  pouvait  convenir  à  tous  les  cas  et  a  formulé 
des  réserves.  C'est  ainsi  que  dans  le  traitement  de  la  phthisie  il  a  men- 
tionné et  il  maintient  comme  contre-indication  la  prédisposition  à  l'bé- 
moptysie.  C'est  ainsi  encore  que  dans  ses  premiers  travaux,  il  rejetait 
absolument  l'emploi  de  l'air  comprimé  dans  le  catarrhe. bronchique;  son 
expérience  des  deux  dernières  années  lui  ont  cependant  prouvé  qu'il 
devait  être  moins  affirmatif  à  cet  égard.  C'est  ainsi  enfin  qu'il  n'a  point 
prétendu  pouvoir,  par  sa  méthode,  guérir  l'emphysème  avancé,  mais  il 
la  croit,  même  à  cette  période,  éminemment  propre  à  remplir  certaines 
indications  fondamentales.  En  résumé,  il  n'a  point  proposé  sa  méthode 
comme  un  procédé  de  guérison  radicale,  mais  comme  un-traitement  pal- 
liatif. 

M.  Lahillone  croit  qu'il  existe  un  appareil  supérieur  à  celui  de 
M.  Schnitzler,  et  c'est  celui  de  Gekl  et  Mayer  qu'il  a  vu  employer  à 
Wurtzbourg  ;  son  avantage  est  de  pouvoir  graduer  avec  la  plus  grande 
facilité,  et  à  volonté  la  pression  atmosphérique.  Mais  quel  que  soit  l'ap- 
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il  employé,  le  principe  de  la  méthode  est  vrai ,  et  il  ne  suffit  pas 

la  combattre  de  formuler  des  objections  a  priori,  qui  sont  infirmées 
les  faits.  On  aurait  tort  de  rejeter  ce  traitement,  qui  est  appelé  à 
re  service  à  un  grand  nombre  de  malades. 

Hardt  s'associe  à  M.  Garville  quant  à  ses  réserves  ;  il  faut  être  en 

très-circonspect  dans  l'emploi  de  ce  moyen  thérapeutique.  Mais 
it  être  évidemment  utile  dans  certains  cas  déterminés,  particulière- 

quand  domine  l'élément  nerveux:  ainsi  dans  Tasthme,  dans  la  co- 
iche,  M.  Hardy  a  vu  des  résultats  vraiment  instantanés  obtenus  par 
aitement.  Par  contre  l'inflammation  est  une  contre-indication  à  peu 
absolue. 

NiEPCE  confirme  l'opinion  de  M.  Hardy.  On  obtient  beaucoup 
s  d'amélioration,  et  quelquefois  on  observe  des  accidents  quand  il 
e  un  processus  inflammatoire.  Mais  la  médication  est  souveraine 
d  l'élément  nerveux  prédomine. 

Garville  constate  que  M.  Lahillone  n'a  pas  répondu  à  ses  objec- 
,  et  il  affirme  de  nouveau  qu'il  estime  imprudent  de  soumettre  à  un 
3  traitement  une  personne  atteinte  d'inflammation  bronchique  ou 
onaire. 

ScHxrrzLER  croit  que  certains  orateurs  ont  le  tort  de  confondre  sa 
lOde,  la  médication  pneumatique  locale,  avec  le  bain  d'air,  de  Pra- 
par  exemple,  employé  anciennement.  Quoiqu'il  ne  veuille  pas  faire 
.  casuistique  médicale,  il  cite  deux  cas  de  sa  pratique  dans  lesquels 
ibtenu  d'excellents  résultats.  Enfin  il  répond  à  M.  Lahillone  que 
ression  atmosphérique  peut  être  très-facilement  graduée  avec  son 
.reil,  grâce  à  une  sorte  de  piston  que  le  médecin  tient  en  main. 
.  Lahillone  résume  son  opinion  en  ces  termes  :  <  L'appareil  de 
îchnitzler  ou  tout  autre  meilleur  peut  remplir  certaines  indications 
.  toute  espèce  de  maladies  chroniques  du  poumon.  > 
.  GiMBRET  lit  la  communication  suivante  : 


EXPOSÉ  DES  RÉSULTATS  OBTENUS 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 

PAR  LA  CRÉOSOTE  VRAIE 

Par  M.  le  D^  GIMBERT  (de  Cannes). 


îpuLs  plusieurs  années,  de  concert  avec  mon  confrère,  M.  le  D'  Bou- 
d,  nous  avons  dirigé  nos  recherches  vers  le  difficile  problème  de  la 
bîlilé  de  la  phthisie  pulmonaire.  Malgré  tous  nos  efforts  nous  ne  som- 
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mes  pas  arrivés  à  une  solution  péremptoire ,  ce  qui ,  j^en  sais  abso 
convaincu,  ne  vous  étonnera  pas. 

Néanmoins  les  résullals  de  nos  investigations  sont  assez  sérieu 
que  nous  ne  craignions  pas  de  vous  les  apporter.  Réservant  le  trai 
hygiénique  de  la  phthisie,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  de  s< 
lemenl  médicinal  proprement  dit. 

Notre  moyen  d'action  a  été  la  créosote  vraie,  qui  rappelle  les  pr( 
du  goudron  dont  les  applications  dans  les  maladies  pulmonaires  soni 
daires,  et  notre  communication  aura  pour  titre  :  Exposé  des  résulta 
ntis  par  la  créosote  vraie  dans  le  traitetnent  de  la  phthisie  puhnotmr 

Cet  exposé,  du  reste,  a  trait  au  môme  objet  qui  a  été  étudié  ( 
numéros  31 ,  32,  33,  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  Paris  du  moi: 
dernier. 

Il  existe  deux  créosotes  :  Tune  provient  de  la  distillation  du  gou» 
bois,  l'autre  est  la  créosote  commune  du  commerce. 

La  première  a  Todeur  du  goudron,  la  deuxième  celle  de  Tacide 
que;  la  densité  de  la  créosote  de  bois  est  de  10(50.  Celle  de  la  ( 
commune  de  1040.  Si  dans  une  solution  faible  de  ces  deux  substanc 
l'alcool  vous  versez  du  perchlorure  de  fer  très-affaibli ,  vous  obter 
la  créosote  de  bois  une  coloration  verte  passant  au  brun ,  avec  l'au 
coloration  bleue  tournant  au  violet.  Enfin  la  créosote  commune 
le  collodion,  tandis  que  la  créosote  de  bois  le  laisse  parfaitement  tran 

Ces  réactions  sont  celles  que  Rust,  en  1867,  avait  données  pour  c 
cier  la  créosote  vraie  de  l'acide  phénique. 

Nous  avons  donné  nos  préférences  à  la  créosote  de  bois  qui  ne  ( 
pas  trace  de  phénol  et  qui  est  la  seule  vraie,  l'autre  n'^esl  qu'un  i 
impur  d'acide  phénique. 

L'emploi  de  la  créosote  dans  la  phthisie  pulmonaire  ne  date  pas 
Vers  1830,  sous  l'impulsion  de  Reichenbach,  de  Grandjean,  Verbi 
guetel,  elle  donna  un  moment  des  espérances  qui  s'évanouirent 
ment  par  suite  d'expénences  mal  dirigées. 

C'est  en  étudiant  de  près  les  succès  et  les  conditions  de  ces  rev 
nous  avons  pensé  que  ce  produit  méritait  une  nouvelle  étude.  ï 
Messieurs,  à  vrai  dire  ce  médicament  n'avait  jamais  été  employé  s 
l'ègles  de  l'art,  ne  tenant  qu'à  moitié  compte  de  sa  causticité  vioU 
le  donnait  à  l'intérieur  en  suspension  dans  des  mucilages,  ou  bien  i 
à  des  poudres  inertes,  préparations  qui  avaient  l'inconvénient 
très-irritantes  et  de  provoquer  des  troul)les  gastro-intestinaux.  1 
souvent  elle  était  administrée  à  des  doses  in^ufflsanles  pendant  ui 
fort  court;  une  ou  deux  gouttes  pendant  deux  ou  trois  jours  devaie 
duire  des  merveilles  dans  une  maladie  aussi  matérielle  que  la  phth 
seul  auteur,  Verhech ,  qui  fil  prendre  pendant  quatre  mois  la  crt 
ses  malades,  obtint  des  résultats  (}ui  auraient  dû  allirer  l'attention. 

Des  inhalations  tentées  à  celte  époque  à  l'aide  de  l'évaporalion 
créosotée  n'avaient  pas  leur  raison  d'être,  ces  auteurs  confondant 
voir  odorant  de  la  substance,  qui  est  très-grand,  avec  la  puissance 
qui  est  nulle. 

Enfin  la  créosote  vraie  fut  miilheureusement  remplacée  par  la  c 
commune,  et  dès  ce  jour  on  eut  les  elTeLs  de  l'acide  phénique  que  1 
sole  vraie  devait  endosser. 

Nous  avons  renversé  ces  conditions;  notre  première  pensée  a 
dissoudre  la  créosote  dans  l'alcool.  Peau  et  l'huile  de  foie  de  me 
l'administrera  des  doses  convenables,  20  à  40  centigrammes  par 
pendant  trois  mois,  et  même  une  année.  Nous  avons  ainsi  évité  l; 
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ciéeMe$  irritations  gastriques.  C'est  à  Tintérieur  seulement  que  le  médi» 
*€metïl  a  été  conseillé. 

Toici  une  de  nos  principales  formules  : 

Créosote  de  goudron  de  bois,  13,50  grammes  ; 

Alcool  de  Honlpellter,  250  grammes  ; 

Vin  de  Malaga,  915  grammes  ;  pour  faire  un  litre. 

On  peut  y  associer,  dans  certains  cas ,  où  existe  de  Tapepsie,  de  la  tein- 
lire  de  gentiane. 

Une  cuilliére  à  soupe  de  ce  vin  contient  20  centigrammes  de  créosote  ; 
imen  prend  une  ou  deux  par  jour  dans  un  verre  d'eau,  le  mutin  à  jeun 
BC  le  soir. 

Certains  malades  ne  tolèrent  pas  ce  vin,  qui  est  fort  au  goût.  Les  enfants 
Tailleurs  ne  sauraient  Tavaler  ;  on  peut  donner  le  médicament  dans  Thuile 
le  foie  de  morue,  qui  le  dissout  parfaitement.  Voici  d'ailleurs  une  formule: 

Créosote  vraie,  1  à  2  grammes  ; 
Huile  de  foie  de  morue,  150  grammes. 

Celte  solution  n*a  point  d'âcreté,  elle  est  très-limpide,  les  enfants  Tac- 
optent  très-bien.  Mais  arrivons  à  l'appréciation  des  résultats. 

Noas  avons  donné  la  créosote  à  93  malades  sans  nous  soucier  ni  de  la 
bnne  de  la  maladie,  ni  de  son  degré.  Nous  aurions  pu  ajouter  à  ce  nom- 
bre des  faits  nombreux  fournis  par  des  confrères,  mais  nous  avons  préféré 
poor  rinstant  ne  nous  servir  que  de  faits  personnels,  voulant  éviter  une 
iSection  qui  pourrait  nous  procurer  des  conclusions  trop  favorables,  et 
CDsaite  en  thérapeutique,  lorsqu'on  cherche,  il  faut  regarder  directement 
ni-méme.  Nos  malades  ont  pris  la  créosote  un  temps  assez  long,  afin  qu'il 
Impossible  de  constater  des  modifications  sérieuses  ou  des  insuccès. 

Ces  observations  sont  inédites,  et  leur  nombre  est  tel  qu'on  ne  peut  en 
fUiié  le  donner  dans  un  congrès.  Nous  avons  dû  les  grouper  en  quatre 
tttégories  et  en  faire  une  statistique.  Nous  savons  quels  sont  les  côtés  fai- 
■fis  de  ce  procédé,  mais  comment  l'éviter,  alors  même  que  ces  observa- 
bas  .seraient  toutes  connues.  Ce  qui,  du  reste,  aura  lieu  prochainement. 

Lorsque  nous  avons  observé  simultanément  la  disparition  totale  de  la 
Hix  et  de  l'expectoration,  la  cessation  de  la  fièvre  et  de  la  consomption, 
î  retour  de  Tembonpoint,  la  suppression  des  râles  bullaires  et  la  moditi- 
Ition  graduelle  des  signes  physiques  faisant  place  soit  à  l'état  normal , 
rit  à  un  état  permanent  que  nous  pensions  être  en  droit  d'attribuer  à  une 
idaration  cicatricielle ,  nous  avons  inscrit  sur  l'observation  :  Guérison  ap- 
vrente.  Le  temps  seul  peut  dire  ce  que  deviendront  ces  guérisons,  car 
DOS  avons  vu  des  malades  rechuter. 

Nous  disons  qu'il  y  a  amélioration,  quand  nous  avons  observé  simultii- 
ftment  le  retour  de  l'embonpoint  ou  la  suppression  de  la  consomption, 
diminution  durable  de  la  toux  et  de  l'expectoration,  ou  l'étal  station- 
aire  des  signes  physiques. 

Les  états  stationnaires,  les  aggravations  constituent  les  insuccès. 
Examinons  maintenant  en  détail  ces  93  faits.  Vous  verrez  dans  le  tableau 
livant  le  résumé  général  des  quatre  catégories  : 

nérisons  apparentes 25  (27%) 


méliorations     29  (30  %) 


1" 

degré  57„ 

2- 

20  > 

3' 

> 

\» 

3  . 

2* 

20  . 

3* 

6  > 
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Report.  .  .    54 
Insuccès i8  (l97o)  ]  2r 

Morts 21  (23  7o)  {  2" 

3« 


93 

Le  tableau  suivant  montre  les  résultats  obtenus  suivant  le  degré  a 
était  arrivée  la  maladie  au  moment  où  a  été  commencée  la  médicati 

*  (  Guérisons  ...  5  (627o) 
.  ,  ,  o  )  Améliorations  .  3  (387o) 
1"  degré  ...    8  cas   i  insuccès —     — 

(  Morts —     — 

[  Guérisons.  ...  20  (297o) 
\  Améliorations  .  20  (307o) 

2'      •       .  .  .  67     .     ^  Insuccès   ....  15  (237o) 

(  Morts 12  (187o) 

(  Guérisons.  ...  —      — 
\  Améliorations  .    6  (337o) 

^'      •      .  .  .  18    .     ^  Insuccès  ....    3  (177o) 
l  Morts 9  (507o) 

93  93 

Ces  chiffres  indiquent  que  la  médication  |créosotée  aurait  été  a 
geuse  dans  tous  les  cas  au  1"  degré,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  î 
dans  le  tiers  au  3""*.  Elle  a  échoué  dans  les  deux  tiers  des  cas  au  3"* 
dans  moins  de  la  moitié  au  2™%  dans  un  cas  au  1".  Aucun  phthisi( 
1*'  degré  n'est  mort;  aucun  phthisique  au  3'"''  n'a  été  guéri. 

En  somme,  sur  93  malades,  54  ont  notoirement  bénéficié  du  traite 
Sur  ce  nom[)re,  voici  quelle  était  la  proportion  des  symptômes  av 
traitement  : 

Consomption ,        40. 
Fièvre,  40. 

Hémoplysies,         31. 

Voulant  nous  rendre  compte  des  modifications  qui  pouvaient  se  pn 
dans  la  nutrition,  nous  avons  pesé  un  certain  nombre  de  malades,  38 
pendant  et  après  le  traitement.  Voici  les  résultats: 

Poids  diminué,  0. 

Poids  stationnaire,    7. 
Poids  augmenté,      31. 

38. 

Sur  ces  38  malades,  les  augmentations  de  poids  ont  varié  entre 
kilos. 

Recherchons  les  effets  de  la  créosote  chez  nos  malades. 

Au  bout  de  huit  à  quinze  jours  de  l'administration  du  médicamen 
pectoration  diminue  consécutivement  la  toux.  Cet  effet,  qui  est» 
plus  rapide,  est  suivi  du  retour  ou  de  l'amélioration  de  Tappôtit,  Ai 
minution  et  de  la  cessation  de  la  lièvre,  du  relèvement  des  force 
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Benrs  diminnent  et  se  suppriment  dans  les  cas  heureux  après  trois  semai- 
»  de  traitement,  dans  d'autres  circonstances  ce  symptôme  disparaît  beau- 
wp  plus  lentement  et  résiste  môme. 

L  arrêt  de  la  consomption  survient  avec  la  suspension  de  la  transpiration 
jctame. 

Le  poids  tout  d'abord  diminue  moins  rapidement,  puis  reste  station- 
ire,  et  enfin  s'élève  jusqu'à  une  limite  qui  paraît  être  le  poids  normal  du 
jet  avant  l'invasion  de  la  tuberculose. 

Si  nous  portons  nôtre  investigation  du  côté  du  poumon,  nous  notons 
e  amélioration  qui  dépend  de  la  diminution  ou  de  la  disparition  des 
aides  qui  séjournent  dans  les  bronches  ou  les  cavernules  —  et  de  la 
idensation  ou  induration  du  tissu  pulmonaire  —  et  on  perçoit  souvent 
bruit  respiratoire,  net,  mais  plus  ou  moins  rude,  dans  des  régions  où 
?û<taient  que  des  bruits  étrangers. 

Otte  amélioration  peut  persister  des  mois  et  des  années,  quelquefois,  au 
►ment  où  l'on  croit  être  voisin  d'une  dessicalion  des  poumons,  les  acci- 
nfs  reparaissent,  la  fièvre,  la  toux  et  Texpecloralion  purulepte  éclatent^ 
en  continuant  néanmoins  le  traitement,  on  voit  peu  à  peu  ces  symptô- 
?s  s'améliorer,  et  le  malade  rentrer  dans  son  étal  stalionnaire  antérieur. 
Nous  aurions  voulu  vous  apporter  des'  preuves  matérielles  dos  modifi- 
lions  intimes  qui  se  produisent  dans  le  poumon,  mais  nous  n'avons  pas 
faire  de  nécropsie.  Nous-comblerons  cette  lacune  à  l'occasion, 
n  nous  paraît  indispensable  de  nous  appesantir  davantage  sur  les  modi- 
alions  que  présentent  les  principaux  symptômes. 
La  toux  n'e^t  nullement  modifiée  en  bien  parla  créosote,  elle  cesse 
rsque  les  lésions  sommeillent:  on  la  voit  au  contraire  prendre  quelque- 
is,  sous  l'influence  du  vin,  un  caractère  d'âcreté  qui  rend  pour  l'instant 
lie  médication  difficile.  On  est  obligé  de  diminuer  les  doses  ou  de 
anger  la  préparation,  et  quelquefois  même  de  suspendre  pour  quelques 
1rs  la  médication. 

Les  vomissements  par  la  toux  s'améliorent  par  la<:réosote;  la  diarrhée, 
Ibominurie,  ne  sont  pas  modifiées. 

La  modification  la  plus  manifeste  dans  les  sécrétions  se  produit  lorsque 
ipectoration  est  purulente.  Nous  avons  vu  des  malades  qui  crachaient 
pas  depuis  plus  d'un  an,  cesser  d'en  sécréter  après  un  mois  de  traite- 
nt. Ajoutons  que  toute  odeur  fétide  disparaît  dans  ces  produits, 
/hémoptysie  ne  saurait  être  pour  nous  justiciable  directement  de  la 
osote,  mais  elle  paraît  en  être  un  préventif  sérieux  par  suite  des  modi- 
tions  qui  s'opèrent  dans  l'état  local.  C'est  ce  que  nous  avons  observé 
is  quatre  cas  de  phthisie  congestive. 

Jà  fièvre  ne  cède  pas  à  la  créosote;  elle  se  modifie  suivant  les  modifica- 
3s  de  l'état  local.  Il  en  est  de  même  de  la  consomption,  elle  s'ariête 
sque  l'état  local  guérit,  —  cette  assertion,  du  reste,  a  été  vérifiée  expé- 
lenialement  par  notre  collaborateur. — Pendant  34  jours,  notre  confrère 
serve  sur  un  homme  de  65  kilogrammes  la  température  rectale  matin  et 
ir,  le  pouls,  la  respiration, —  tous  les  jours  il  a  recueilli  pendant  24  heures 
surines,  et  en  dose  l'urée,  l'acide  urique,  l'acide  phosphorique,  le  chlore 
lies  matières  colorantes; —  pendant  les  27  premiers  jours,  aucun  médi- 
«Ottenl  n'a  été  administré,  pendant  7  jours  le  malade  a  pris  40  cenligrani- 
•te  de  créosote,  te  poids  du  corps  n'a  pas  varié,  le  poids  des  substances 
•minées  présente  dans  les  deux  cas  des  différences  à  peine  notables,  sauf 
iwr  l'acide  urique,  qui,  sous  l'influence  de  la  créosote,  a  diminué  d'un 
fcR,  te  pouls,  la  chaleur,  la  respiration,  sont  restées  à  peu  près  identiques, 
'où  on  peut  conclure  qu'à   l'état  sain  la   créosote  admmistrée  à  dose 
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thérapeutique  ne  modifie  en  rien  la  nutrition  générale  et  les  fondiotti 
la  circnlalion  et  de  la  respiration. 

Noire  médicalion  n'aurait  donc  d'autre  eiïet  dans  la  phthisie  qu'une 
dilication  du  poumon  malade,  dont  on  ne  peut,  dans  l'état  actuel,  appr 
les  caractères  anatomiques. 

Pouvons-nous  faire  ici  un  chapitre  des  indications  elcontre-indicalioDSi 
la  médication,  —  cela  nous  serait  impossihle  malgré  le  grand  nombrei 
nos  observations.  —  Il  nous  a  paru  que  la  phlhisie  unilatérale  par» 
plus  justiciable  de  la  créosote  que  la  plithisie  bilatérale,  mais  nous  ai 
eu  des  guérisons  dans  cette  dernière  condition. 

La  phthisie  clironique,  la  phthisie  subaiguë  avec  expectoi^lion  pi 
a  donné  des  résultats  l)ien  supérieurs  à  la  phthisie  aiguë,  mais  ces  faits] 
sauraient  sufQre.  L'avenir  comblera  cette  lacune  ;  il  nous  faut  bien  des  ' 
pour  éclairer  les  points  ol}scurs  qui  se  présentent  à  chaque  instant 
l'évolution  de  cette  affection. 

Notre  but  n'a  pas  été  de  vous  apporter  un  spécifique  pour  la  phi 
loin  de  là ,  mais  d'attirer  votre  attention  sur  un  médicament  et  one 
tliode  qui  nous  parait  donner  des  résultats  sérieux  qui  pourront  peut- 
s'accentuer  davantage  s'il  vous  plaît  de  les  contrôler  vous-même  au  lili 
malade. 


M.  Carville  croit  qu'avant  tout  il  faudrait  changer  le  titre  de  ce 
moire  contre  celui  de  :  <  Traitement  de  l'expectoration  dans  la  phthiâl^ 
Il  ne  se  fondera  pas  sur  les  statistiques  pour  combattre  les  assertions! 
l'auteur  ;  en  effet,  les  statistiques  sont  facilement  trompeuses,  si 
quand  il  s'agit  d'une  maladie  qui,  comme  la  phthisie,  offre  tant  d'i 
variés.  Mais  si  on  examine  les  résultats  indiqués  par  M.  Gimbert,  on 
forcé  de  reconnaître  que  tout  découle  de  la  suppi-ession  ou  de  la 
nution  du  symptôme,  expectoration  et  de  ses  conséquences  (dimini 
de  la  fièvre,  arrêt  de  la  consomption,  etc.).  Or,  bien  d'autres  m^ 
meiits  peuvent  produire  ce  résultat:  tels  sont  les  balsamiques  en 
rai  et  l'eucalyptus  en  particulier.  D'ailleurs  il  importe  de  considérer I 
milieu  dans  lequel  on  expérimente.  M.  Bouchard,  employant  la  ci 
dans  son  service,  a  obtenu  les  mêmes  résultats  qu'obtient  tout  m( 
d'hôpital  tant  qu'il  peut  fournir  à  son  malade  une  médication  tom(i 
et  une  alimentation  reconstituante.  M.  Gimbert,  il  ne  faut  pas  Toi 
expérimente  dans  le  Midi  où  séjourne  un  grand  médecin,  le  docteur 
leil,  qu'il  serait  absolument  injuste  de  l)asser  sous  silence  dans  les  réol 
tats  obtenus.  Cetto  méthode  ne  peut  donc  être  adoptée  avant  confr 
mation. 

M.  DÉCLAT  voudrait  qu'on  lui  expliquât  l'action  physiologique  de  I 
créosote.  Quel  est  dans  cette  substance  l'élément  actif  ?  Est-ce  radi 
pliénique  qui  agit  en  tuant  les  germes  infectants.  Dans  ce  cas,  poA 
quoi  ne  pas  l'employer  seul  en  injections  hypodermiques;  ce  moded^ai 
ministration  est  bien  plus  puissant  que  l'ingestion  par  la  boucha  I 
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léosote  ne  pourrait  être  employée  de  cette  façon ,  c*est  pour  elle  une 
anse  d'infériorité. 

M.  ScHNrrzLER  traite  depuis  deux  ans  avec  succès  ses  phthisiques 
ar  des  injections  hypodermiques  d'acide  phénique. 

M.  GncBERT  regrette  de  ne  pas  pouvoir  rappeler  ses  observations  ;  ce 
irait  la  meilleure  manière  de  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été 

M.  Carville  conseille  au  rapporteur  de  se  contenter  de  prendre  date 
d'attendre  pour  la  discussion  complète  de  sa  méthode  la  publication 
s  observations;  chacun  pourra  juger  en  connaissance  de  cause.  D  est 
possible  de  le  faire  aujourd'hui,  la  question  n'est  pas  assez  mûre. 
M.  Hayem  lit  la  communication  suivante  : 

DES  ALTÉRATIONS  ANATOMIQUES  DU  SANG 

DANS  l'anémie 

ar  M.  le  D'  Georges  HATEM,  professenr  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris,  médecin  des  hôpitanx. 

Le  procédé  de  numération  des  globules  du  sang  imaginé  par  Vierordt, 
is  perfectionné  par  Welcker,  procédé  qui  remonte  déjà  à  près  d'un  quart 
siècle,  a  obtenu,  à  bon  droit,  une  grande  notoriété;  mais  il  est  resté  sans 
née  clinique.  Méthode  laborieuse,  d'une  application  difllcile,  ne  donnant 
uilears  qu'un  petit  nombre  de  renseignements  sur  l'état  anatomique  du 
Bg,  elle  a  été  négligée  par  les  médecins,  et  elle  est  restée  pour  ainsi  dire 
rangère  à  la  pratique.  La  tentative  que  Cramer  (ît  à  peu  près  à  la  môme 
oque  (1855),  à  la  veille  de  sa  mort  prématurée,  resta  presque  inconnue 
n'eut  pas  d'imitateurs,  si  bien  que  jusque  dans  ces  dernières  années  les 
niciens,  soucieux  de  l'état  anatomique  du  sang  de  leurs  malades,  se  bor- 
lient  à  un  examen  histologique  d'une  goutte  de  ce  liiiuide  déposé  entre 
;ux  lames  de  verre. 

La  question  de  la  numération  des  globules  du  sang  était  donc,  sinon  nou- 
ile,  du  moins  encore  peu  avancée  et  en  quelque  sorte  abandonnée  lors- 
le,  récemment,  M.  Potain  eut  le  mérite  d'attirer  de  nouveau  l'attention 
ir  ce  point. 

Son  élève  M.  Malassez  nous  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  mélangeur 
Mail»  un  instrument  ingénieux  qui  permet  d'effectuer  des  mélanges  san- 
iins  en  proportions  définies,  et  (pie  M.  Potain  a  également  utilisé  pour 
ire  la  numération  des  globules.  Ces  essais  ont  encouragé  M.  Malassez  dans 
»  recherches  du  môme  genre,  et  bientôt  le  capillaire  de  Cramer  fut  res- 
iscité  sous  une  nouvelle  forme. 

A  partir  de  ce  moment,  grâce  aux  travaux  de  M.  Malassez,  la  numération 
»  éléments  du  sang  a  été  remise  à  l'ordre  du  jour.  C'est  alors,  en  1874, 
16  daas  le  but  de  poursuivre  certaines  études  cliniques  je  voulus  me 
îTvir  de  l'appareil  de  MM.  Potain  et  Malassez. 

Je  ne  lardai  pas  à  m'apercevoir  que  cet  instrument,  d'un  maniement  assez 
impliqué  et  difficile,  est,  surtout  à  cause  de  sa  capillarité,  la  source  d'er- 
ars  plus  nombreuses  et  plus  importantes  que  celles  qui  ont  été  signalées 
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par  son  inventeur.  Je  pus  me  rendre  compte  également  que  les  liqaitej 
recommandés  par  MM.  Potain  et  Malassez  étaient  dérectuenx  et  qu'ils  dksdj 
vaient  une  partie  des  hématies.  Cette  question  demandait  donc  à  étrenj 
prise  dans  tous  ses  détails,  et  tout  d'abord  il  fallait  recliercher  une  aitii 
méthode  de  numération. 

M.  A.  Nachet  et  moi  nous  résolûmes  ce  problème  en  proposant  de  comptff 
les  gloi)ules  dans  une  simple  cellule  de  hauteur  connue.  Ce  petit  appain^ 
d'une  construction  facile,  met  à  l'abri,  grâce  à  un  artillce  de  préparation 
des  erreurs  dues  à  la  capillarité;  il  permet  d'obtenir  des  résultats  parbil» 
ment  comparables  entre  eux  et  se  rapprochant  autant  qu'il  est  possibledeli 
vérité  absolue. 

Au  moment  où  je  fis  mes  premiers  essais  on  ne  se  préoccupait  que  A 
dénombrement  des  élémeiiLs  du  san^.  Dans  toutes  le.s  observations  publiée 
par  les  élèves  de  M.  Potain  et  par  M.  Malassez  tout  le  premier,  il  n'estfÉl 
mention  que  du  nombre  dos  globules. 

Cependant  les  globules  rouges  du  sang  sont  loin  d'être  des  élémenlsfitt 
et,  dès  le  début  de  mes  éludes,  je  fus  frappé  de  la  fréquence  extrême  d 
leurs  altérations.  Dès  lors  je  considérai  l'appréciation  de  leur  nombre  com» 
un  simple  fadeur  de  l'examen  anatomique  du  sang,  facteur  important,  il» 
vrai,  mais  souvent  trompeur. 

D'ailleurs  j'emploit»  depuis  longtemps,  pour  faire  la  numération,! 
liquide  qui,  en  conservant  parfaitement  la  forme,  les  dimensions  et  la  cm 
leur  des  globules,  facilite  singulièrement  Tobservation  de  faits  qui  échappa 
lorsque  le  sang  est  mélangé  avec  des  sérums  artificiels  altérant  les  hémalic 
et  ne  permettant  pas  d'étudier  les  caractères  histologiques  de  cas  élément 

Je  pris,  de  plus,  l'habitude  <1e  compléter  les  examens  des  mélanges  sa 
guins  par  l'étude  du  sang  pur  dans  la  chambre  humide  et  je  pus  ainsi  coi 
signer  à  coté  du  nombre  (\Gi^  globules  les  différents  caractères  anatomiqn 
de  ces  éléments  :  diamètres  des  différents  globules  et  proportions  dans  ta 
(pielles  ces  éléments  de  diamètre  différent  sont  mélangés  dans  le  sang 
forme,  couleur,  résistance  aux  réactifs,  etc. 

Mais  ce  n'est  pas  tcuit.  Le  résidtiit  principal  des  altérations  deshémati 
étant,  à  nombre  égal  (réiênients  colorés,  la  diminutitm  de  rhémoglobine,] 
posai  en  principe  que  le  facteur  indispensable  de  tout  examen  «inatomiqi 
du  s.in^^  était  la  détermination  du  contenu  de  ce  hcinide  en  matière  colorante* 
j'imaginai  aloi-s  un  procédé  de  dosagede  rhémoglobine  extrêmement  simp 
ot  rapide,  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  procédé  des  teintes  coloriées^. 

Ce  procédé  a  quehjue  analogie  avec  l'échelle  des  taches  de  sang  de  Wel 
ker;  mais  t^mdis  (pie  cet  observateur  a  proposé  de  doser  rhémoglolÉ 
pour  remplacer  la  numération  des  globuU»s,  j'ai,  au  contraire,  ét^ibli  m 
comparaison,  un  rapport  entre  les  renseignements  donnée  par  l'une  etl'ii 
lie  méthode  de  façon  à  obtenir,  (mtre  la  dose  d'hémoglobine  contenue dai 
le  sang,  la  richesse  moyenne  des  globules  en  hémoglobine  (valeur  indif 
duelh'  (h^s  globules). 

Ainsi  s\»st  complétée  la  méthode  clini(pie  que  j'utilise  pourFétuded 
sang  et  que  je  mets  journellement  en  pratique  depuis  deux  ansetdeiB 
Elle  comprend  en  dénnilive  trois  opérations:  étude  du  sang  dans  la  chamh 
humide»,  —  numéi'ation  des  globules,  —  dosage  de  l'hémoglobine  *. 

*  Le  procédé  chromométrique  de  M.  Malassez  n'a  été  publié  que  trois  moliifri 
les  notes  dans  lesquelles  j'indique  non-seulement  ma  méthode  d'examen  dnnvgc 
du  pouvoir  colorant  de  ce  liquide,  mais  encore  les  principaux  résultats  qn'eUe  afi 
fournis.  (Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  juillet  1876). 

*  Pour  faciliter  la  lecture  de  mes  observations,  j'en  note  les  résnltats  pimôpii 
sous  une  forme  graphique.  Une  première  courbe  représente  les  variations  dn  duft 
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£d  me  servant  de  ces  procédés  j'ai  pu  poiiisuivre  une  série  de  travaux 
lephysi(»Ioine  et  de  cliniiiue,  et,  en  particulier,  faire  Tétude  de  Taglobulie 
aonsidérée  dans  se»  caractères  généraux.  C'est  cette  élude  (la  plus  avancée 
le  toutes  celles  que  j'ai  entreprises  jusqu'ici)  qui  sera  Tolijet  de  ma  com- 
aunication. 

Pemieltez-moi  de  vous  présenter  un  résumé  de  mes  recherches  sur  ce 
»«int. 

L*ag]olmlie  ou  anémie  globulaire,  lésion  anatomique  commune  à  un  grand 
«fflbre  de  maladies,  est  caractérisée  par  une  altération  à  la  fois  quantitn- 
Ewet  qualitative  dos  globules  rouges.  C'est  le  résultat  d'une  diminution 
^n>  la  production  des  hématies  et  en  même  temps  d'une  perturl)ation 
[sDi  révolution  de  ces  éléments.  Ce  second  phénomène  a  une  importance 
elle  que  souvent  il  existe  seul  et  que,  souvent  aussi,  il  est  combiné  avec 
me  production  exagérée  d'élémenLs. 

■Celle  altération  qualitative  des  globules  rouges,  je  me  suis  efforcé  de  la 
iettre  en  évidence  et  de  l'étudier  dans  tous  ses  détails.  Je  la  considère 
amme  une  lésion  commune  à  toutes  les  anémies  ayant  atteint  un  certain 
l^n^,  et  non  comme  un  fait  particulier  à  telle  ou  telle  anémie. 

Je  la  rattache  ainsi  à  une  déviation  dans  l'évolution  pliysiologi(|ue  du 
BDg,  déviation  qui  fait  le  fond  même  de  toutes  les  anémies  et  se  retrouve 
Ims  chaque  espèce,  chaque  variété. 

Ce  vice  dans  l'évolution  physiologique  des  hématies  se  révèle  par  des 
Aérations  de  volume,  de  couleur  et  de  forme. 

les  niodiOcalions  dans  le  volume  scmt  de  toutes  les  plus  faciles  à  re- 
parquer  et,  en  conséquence,  elles  ont,  plus  souvent  que  les  autres,  attiré 
{httention  des  observateurs.  Mais  on  s'était  tellement  habitué  à  consi- 
Hirer  le  globule  rouge  comme  un  élément  i\\e  et  inaltérable  (ju'on  a  cru 
ieroir  considérer  ses  altérations  de  diamètre  comme  des  lésions  spéciales 
i  telle  ou  telle  forme  morbide. 
Ainsi,  on  n  désigné  sous  le  nom  de  microcythèmie  un  état  dans  lequel  le 
jf  renferme  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  petits  globules  qu'on  a 
doués  «le  propriétés  particulières;  d'autre  part,  et  par  opposition,  on  a 
lié  la  macrocifthémie  comme  une  autrcï  alléralion  parliculièro  des  glo- 
is  rouges,  alléralion  dont  M.  Malassez  a  voulu  faire  un  caractère  propres 
ranémie  saturnine. 

Aprêsavoir  fait  porter  mes  recherches  sur  toutes  hs  variélês  d'anéniie,  je 

)is  pouvoir  dire  ijue  ni  la  microcylbêmie,  ni  la  macrocylhémie  ne  sont 

altérations  des  i;lobules  spéciales  à  telle  ou  telle  maladie.  Dans  toute 

lie,  quelle  qu'elle  soit,  le  trouble  apporté  à  la  fortnalion  et  au  dêvelop- 

lenl  des  globules  fait  apparaître  d(\<  f(M'm(?s  anomales  (riiéuiaties  rappe- 

it  plus  ou  moins  nettement  l'état  f<vtal  des  élénuMits. 

Tanflis  qu'à  l'état  normal,  et  chez  l'adulte,  les  dilTérenles  variétés  de  glo- 

quant  à  la  taille  (grands,  moyens,  petits)  sout  uièlangés  en  propor- 

loujours  fort  analogues,  chez  les  anémi(]ues  les  éléments  deviennent 

■inégaux  et  l'on  trouve  des  globules  de  dimensions  extrêmes,  en  pro- 

lioDs  trés-variables 

La  plus  fréquente  des  modificalions  du  sang  est  évideunnent  celle  qui 
f'iîsalle  de  l'accumulation  d'éléments  plus  ou  moins  petits  et  (pielquefois  si 
^tigos  que  j'ai  cru  devoir  les  désigner  sous  le  nom  de  globules  nains, 

^  des  globules  ;  une  seconde  courbe  indique  le  pouvoir  colorant  du  sang  exprimé 
^  globules  saÎDs;  une  troisième  courbe  représente  les  variations  du  contenu  moYen  < 
'V^ globules  en  hémoglobine;  elle  est  obtenue  en  prenant  le  rapport  «^^ 
}(n  précédentes.  Je  possède  actuellement  uoe  trentaine  d'obsenraàa 
^is  résomées,  lesquelles  comprennent  plus  de  300  examens  de 
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Ces  globules,  petits  et  nains,  loin  d'être  des  éléments  en  voie  de  régroJ 
sion,  de  disparition  sont,  croyons-nous,  des  globules  jeunes,  incomplëtemeK 
développés.  On  peut  en  trouver  dans  toutes  les  anémies  sans  exception  i»| 
cune;  aussi  bien  dans  les  anémies  symptomatiques  que  dans  celles  quisoi^ 
dites  spontanées.  Ils  ne  caractérisent  on  aucune  façfm,  ainsi  que  Papréteidij 
récemment  M.Eichborst,  l'anémie  grave,  dite  pernicieuse.  Au  contraire, c'et 
dans  les  anémies  de  moyenne  intensité,  alors  que  le  nombre  des  glohrin 
est  relativement  élevé  (quelquefois  plus  élevé  qu'à  l'état  normal),  que  al 
petits  globules  sont  particulièrement  abondants. 

Relativement  à  la  facilité  avec  laquelle  ils  se  transforment  dans  quelques 
cas  en  globules  spbériques,  propriété  qui  leur  a  valu  le  nom  de  microcylei, 
j'ai  émis  l'opinion  que  cet  état  spbérique  ne  préexiste  pas  dans  le  »nfi 
Toutes  les  bématies  dés  qu'elles  apparaissent  à  l'état  d'élément  distinct  soil 
discoïdes  et  biconcaves;  la  transformation  en  microcytes  est  la  conséqueiNi 
de  l'action  des  agents  extérieurs. 

Les  jeunes  globules  sont  plus  vulnérables  que  les  adultes  complétemol 
développés,  et  ce  fait  s'observe  non-seulement  cbez  les  anémiques,  mil 
aussi  à  l'ét.it  pbysiologique.  cbez  le  nouveau-né,  par  exemple,  dont  lesa^ 
contient  toujours  une  petite  proportion  de  globules  nains. 

A  côté  du  globule  trop  petit  vient  se  placer  tout  naturellement  le  globiih 
monstrueux  en  sens  opposé,  le  globule  volumineux  ou  géant.  Sa  signilkt 
tion  pbysiologi(|ue  est  moins  claire;  mais  l'bypertropbie  est  encore  ml 
forme  foMale,  une  sorte  de  retour  vers  l'état  embryonnaire. 

Bien  que  j'aie  vu  dans  le  sang  des  anémiques  des  globules  atteignant  j« 
qu'à  12  et  14  fx  d(»  diamètre,  je  n'y  ai  jamais  observé  les  globules  rougesi 
noyaux  signalés  par  (juelques  auteurs,  et  je  pense,  d'après  les  faits  pwWiÉ 
jusqu'à  pn'sent,  (|ue  ces  éléments  appartiennent  à  certaines  formes  de  le» 
cocvtbéniie  et  non  à  l'anémie  proprement  dite. 

Pas  plus  que  les  ;rlobules  nains,  les  grands  et  les  géants  ne  peuvent» 
ractéris(M'  une  espèce  ou  une  variété  particulière  d'anémie  et  le  plusordi 
naironient  on  trouve  ces  bématies  de  dimensions  extrêmes  dans  le  méw 
écbantillon  de  sang.  C.ontrairemenl  àrassortion  de  M.  Eicbborst,  c'est  ilaBB 
les  aiirmios  gi-aves  ou  intenses  ((W:!>  :V  et  V  degrés)  (pie  les  globules géaib 
sont  rHalivenicnt  le  plus  nombreux  et  j'ai  pu  dire  que  le  volume  desgio 
buirs  est,  en  général,  en  raison  inverse  de  letir  nombre. 

Immédiatement  après  les  vaiiations  dans  la  taille  vient  se  placer  la  déco 
loration. 

Il  est  bien  rare  qu'une  préparation  de  sang  anémique  ne  contienne  ps 
toujours  nn  bon  nombre  cb»  globules  tout  à  fait  corrects  sous  le  rapp4)rldt 
la  forme  et  du  dInnuMre;  au  contraire,  il  est  extrêmement  fréquent  d'ob 
stMver  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  dans  la  coloration  de  ton 
les  éléments  sans  exce|ili(m. 

pue  le  sang  soit  examiné  pur  dans  la  cbambre  bumide,  oubiendiluëi 
l'aide  (Tun  li(|uide  convenable,  ou  bien  même  à  l'état  sec.  pour  tout ca 
exercé  cette  décoloratifui  est  très-souvent  des  plus  frappantes,  surtoutsi  Toi 
a  soin  d'observer  comparativement  une  {^réparation  tie  sang  normal.  Tii 
tôt  cette  décoloration  iK)rte  également  sur  tous  les  globules,  sans  exceptiDD 
taniùl  elle  n'(Mi  atteint  (pi'un  ctMtain  nond>re,  (Pailleurs  fort  variable. 

Je  dirai  d'elle  ce  que  j^li  déjà  dit  des  autres  caractères  de  l'aglobalie 
elle  n'appartient  pas  en  propre  à  telle  ou  telle  maladie;  on  la  rencontre 
des  degrés  divers  cbez  tous  les  anémiipies  pourvu,  je  le  répète,  que  ran< 
mie  soit  suflisamment  accentuée. 

I.a  derrdère  des  altérations  anatomi(jues  dont  il  me  reste  à  parier  cm 
siste  en  déformations  plus  ou  moins  marquées  des  éléments.  Je  n'insister 
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5  sur  la  description  de  ces  déformations;  mais  je  ferai  remarquer  qu'elles 
sont  pas  le  résultat  de  Faction  des  lit|uides  employés  pour  Vexamen 
sang.  On  les  observe  fort  bien  dans  le  sang  pur  où  elles  paraissent  être 
onséqoence  d'une  mollesse  anomale  de  Vliématie.  Mais,  fait  intéressant, 
)rme  typique  de  l'élément  est  toujours  conseivée  :  plus  mou,  plus  vis- 
n\  le  glolnUe  se  laisse  allonger  et  étirer  particulièrement  sur  son  bord 
5  reprendre  aussi  aisément  qu'un  globule  sain  son  apparence  primitive; 
s  sa  forme  biconcave,  typique  est  respectée,  et  lorsque  le  sang  est  dilué 
c  un  liquide  laissant  intacte  la  forme  des  globules,  on  voit  que  toutes  les 
laiîes  môme  les  plus  déformées  conservent  leur  biconcavité. 

lans  celte  note  d'une  portée  très-générale  je  ne  puis  exposer  les  carac- 
s  des  types  variés  auxquels  peuvent  donner  lieu  par  leurs  groupements 
îrs  les  altérations  que  je  viens  d'indiquer  brièvement.  Je  passerai  égale- 
it  sous  silence  l'évolution  de  la  lésion  anatomique  et  les  caractères  de 
divers  degrés.  J'ajouterai  seulement  à  l'appui  des  idées  que  je  mets  en 
fit,  qu'on  observe  souvent  plus  de  (lifîérence  entre  les  écbantillons  de 
X  recueillis  chez  des  malades  atteints  de  la  môme  maladie  qu'entre  ceux 
?enant  d'anémiques  atteints  de  maladies  dilTérentes. 
ela  veut-il  dire  (jue  ces  maladies  ne  puissent  rotenlir  sur  le  sang  à  leur 
lière  et  que  l'aglobulie  suit  une  lésion  uniforme?  Évidemment  non. 
5  c'est  une  alJération  commune,  ressortissant  dans  son  ensemble  aux 
qui  régissent  la  production  et  l'évolution  des  globules  rouges.  Les  aglo- 
es  de  différentes  origines  ne  se  dislinguent  les  unes  des  autres  que  par 
e  origine  même  et,  par  suite,  leur  mode  de  genèse  et  de  développement, 
'manière  d'ôtr-e  sont  subordonnés  entièrement  à  la  nature  de  la  maladie 
les  produisent. 

a  conséiiuence  immédiate  des  moilifications  précédemment  décrites, 
sè|uence  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  physiologi(|ue,con- 
5  en  une  «liminution  dans  la  quanlilé  d'hémoglobine  dans  le  sang.  Tant 
on  a  cru  à  rinaltérabilité  des  globules  rouges  on  a  supposé  (pie  (a  pan- 
lé  du  sang  en  hémoglobine  était  proportionnelle  à  la  diminulion  du 
nbre  des  globules. 

les  études  m'ont  conduit  à  une  formide  tout  opposée. 
Jn  des  c<iractères  fondamentaux  de  Taglobube  persistante  (la  seule  vraie, 
[lolmlie  aiguë  temporaire  par  perte  de  sang  étant  de  Thydrémie)  c'est 
î  diminution  dans  la  quantité  iriiémoglobine,  hors  de  proportion  avec  le 
nbre  des  globules  rouges. 

]!efait  est  général  comme  tous  ceux  dont  je  me  suis  occupé  jusqu'à  pré- 
il;  il  est  simplement  la  conséciuence  des  altérations  des  liémalies. 
)éjà,  en  i8f)7,  Johann  Duncan  avait  (»l)tenu  dans  la  chlorose  des  résultats 
ce  genre;  mais  les  trois  observations  de  cet  auteur,  faites  sur  (ki  sang 
rail  à  l'aide  de  sangsues,  sont  d'une  insulïlsance  notoire.  Quehpiesméde- 
jen  ont  cependant  conclu  que,  dans  l'anémie  chloroli(|ue,  les  globules 
iges  du  sang  étaient  altérés  dans  leur  composition  intime. 
-efait  est  vrai  ;  les  hématies  des  chloroliijues  n'évoluent  pas  comme  dans 
ang.sain;  elles  n'arrivent  pas  pour  ainsi  dire  à  l'état  parfait  ;  il  semble 
elles  ne  trouvent  pas  dans  l'organisme  les  éléments  nécessaires  à  leur 
eloppement  normal.  Mais  ces  conditions  anomales,réalisêes  dans  la  chlo- 
?,  existent  également  dans  tous  les  autres  cas  d'aglobulie. 
es  altératitms  des  éléments  colorés  ne  sont  pas  particulières  à  la  chlo- 
î;  elles  scml,  je  le  répète,  d'ordre  commun,  la  conséquence  d'une  lo" 
èrale,  et  cette  loi  je  ne  crois  pas  qu'elle  ait  été  déjà  formulée. 
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Parmi  les  faits  que  j'ai  déjà  publiés,  je  rappellerai  surtout  celui  qui  < 
cerne  les  fluctuations  dans  le  contenu  des  glotjules  rouges  en  bémo^oi 
(valeur  individuelle  des  globules)  selon  les  divers  degrés  d'anémie:  ccd 
pas  dans  les  anémies  les  plus  fortes,  les  plus  graves  que  la  valeur  iodi 
duelle  des  hématies  loml>e  le  plus  bas,  bien  au  contraire.  L'hypert 
phie  des  globules  qui  est  habituelle  dans  ces  cas  compense  en  partie, 
quelquefois  même  complètement,  la  perte  en  hémoglobine;  on  tros 
(les  globules  ayant  presque,  en  moyenne,  la  valeur  des  globules  sains  da 
des  anémies  extrêmes,  alors  qu'au  contraire  dans  certaines  anémies  moi 
prononcées  les  globules  malades  valent  à  peine  le  tiers  d*uo  nombre é| 
de  globules  sains. 

Ce  fait  ne  prouve  pas  que  les  globules  rouges  sont  peu  altérés  oumêi 
sains  dans  les  anémies  graves  :  il  montre  que,  dans  les  cas  moyens,*la  po 
sance  de  régénération  des  globules  n'est  pas  atteinte.  Les  éléments  se  h 
ment  alors  en  grand  nombre  et  sou  vent  même  deviennent  plus  abondantsqi 
Tétat  sain;  mais  malgré  cette  activité  formative,  d'où  résulte  l'élévalioni 
chiffre  des  globules,  l'entrave  apportée  au  dévçloppemenl  régulier  des  él 
ments  est  telle  que  Tanémie  n  en  est  pas  moins  nettement  et  soHdenu 
constituée.  De  plus,  le  même  fait  semble  établir  que  dans  les  anémies  plosi 
tenses  la  production  de^  globules  est  atteinte  dans  sa  source,  que  Torf 
nisme  épuisé  ne  peut  plus  former  une  quantité  suffisante  d'éléments  roa| 

On  peut  donc  admettre  que,  dans  Tanémie  de  moyenne  intensité,  les 
ganes  formateurs  du  sang  restent  indemnes  et,  qu'ail  contraire,  dans  Ta 
raie  intense  ou  extrême  ces  organes  sont  altérés  ou  tout  au  moins  profon 
ment  troublés  dans  leur  fonction.  Dans  le  premier  cas  Taglobulie  serait 
à  ce  que  les  globules,  quoique  formés  en  abondance,  ne  trouveraient 
dans  l'organisme  les  conditions  ou  les  matériaux  nécessaires  à  leur  déve 
pement  complet.  Dans  le  dernier  cas  les  iiématies  seraient  formées  en 
faible  proportion,  mais  elles  parviendraient  relativement  à  un  état 
avancé  de  développement;  en  tout  cas,  grdce  à  leur  hypertrophie,  les 
bules  rouges  contiennent  alors  une  quantité  presque  normale  d'hémt 
bine  tout  en  conservant^  à  l)eaucoup  d'égards,  les  caractères  d'élémenl» 
thologiqnes. 

Le  résulint  fourni  parja  détermination  de  la  valeur  individuelle  des 
bules  n'est  pas,  on  le  voit,  en  rapport  direct  avec  Taltéralion  des  hémai 
il  dépend  à  la  fois  du  volume  et  tie  la  colloralion  de  ces  éléments.  De 
les  cafactères  anntomiqiie>  de  Taglobulie,  (-'est  donc  bien  raltéralioii 
globules,  telle  qu'elle  est  t'évélée  par  Texamen direct, qui  a  le  plus  des 
fication. 

Ces  derniers  faits  sont  (Tune  application  toute  particulière  à  Tétud 
traitement  de  Tanéinie. 

Il  est  clair,  en  effet,  que  dans  tous  les  cas  où  Taglobulie  dépendra  d 
altération  des  organes  ou  des  éléments  formateurs  du  sang,  Tindication 
rapeutique  aura  pour  objet  de  modilier  cette  altération.  Malheureuseï 
il  s'agira  bien  souvent  de  lésions  organiques  viscérales  au-dessus  des 
sources  de  l'art.  Mais  il  existe  toute  une  catégorie  d'anémies  curables, 
spontanées,  (|ui  sont  dues  surtout  à  une  évolution  imparfaite  des  hém 
et  dans  lesquelles  la  ])roduction  des  éléments  reste  active. 

Ce  sont  là  les  anémies  (jui  guérissent  par  le  fer. 

J'ai  fait  des  rechercbt^s  inulti[diées  sur  l'action  de  ce  précieux  médican 
et  je  suis  persuadé  qu'il  ne  représente  pas  un  agent  banal,  amenan 
excitation  générale  des  fonctions  la  guérison  de  l'anémie. 

De  même  que  Taglobulie  est,  en  ce  qui  touche  les  éléments  du  sanj 
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inedeqDâlilé  et  de  nombre^  mais  de  qualité  avant  tout,  de  même  Taction 
h  ter  se  traduit  spécialement  par  une  heureuse  modification  de  la  qualité 
k  globales. 

Bsemble  qu'en  l'introduisant  dans  l'organisme  sous  une  forme  convena- 
is, 00  produise  artificiellement  les  conditions  requises  pour  l'évolution 
eiDplète  et  normale  des  hématies. 

Jemoiitrerai  plus  tard  par  la  publication  détaillée  de  mes  observations 
K,s11  est  facile  d'exciter  chez  les  anémiques  la  formation  des  hématies, 
iliDédic^ment  autre  que  le  fer  n'impressionne  aussi  rapidement  et  aussi 
traînent  la  qualité  de  ces  éléments. 

Bien  mieux,  et  cela  s'observe  à  merveille  chez  les  chlorotiques,  les  ma- 
te soumis  à  un  traitement  antianémique  peuvent,  sans  être  guéris,  ac- 
érir  nne  richesse  globulaire  normale;  ils  ne  sont  réellement  guéris  que 
sqoe  leurs  globules  sont  devenus  physiologiques, 
felesl  le  secret,  suivant  moi,  des  reclmtes  si  fréquentes  de  la  chlorose. 
Sfljvi  un  certain  nombre  de  mes  malades  pendant  plusieurs  années  : 
î  ont  été  guéries  d'une  façon  définitive  le  jour  où  leurs  hématies  sont 
eoues  tout  à  fait  normales,  et  constamment  elles  avaient  à  ce  moment 
os  de  globules  rouges  qu'à  Tépoque  de  la  guérison  imparfaite, 
«donc  eu  raison  de  dire  que  le  caractère  le  plus  persistant  et  le  plus 
Dtiel  de  l'anémie  chronique  consiste  dans  Taltération  des  hématies  et 
l'action  propre  du  fer  ^  précisément  pour  effet  de  faire  disparaître  jus- 
IX  dernières  traces  de  rélaboratiori  imparfaite  de  ces  éléments. 

discussion  de  ce  mémoire  est,  vu  l'heure  avancée,  renvoyée  à  la 

«  suivante. 

séance  est  levée. 

Les  Secrétaires  : 

Ch.  Saloz.  a.  Vincent. 


SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE 

Frésidence  de  MM.   Strœhlin  et  Duval. 

procès- verbal  de  la  séance  du  12  septembre  est  lu  et  adopté. 
discussion  sur  la  communication  de  M.  Havem  est  ouverte. 
Paquelik  fait  à  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

NOTE  SUR  L'ACTION  DU  FER 

RECUSE  A  PROPOS  DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  HAYEM 

Par  M.  le  D'  PAQUELIN,  de  Paris. 

s  travaux  d'hématologie  que  nous  poursuivons,  M.  Jolh  et  moi  depuis 
,  mes  observations  chniques,  je  suis  autorisé  à  syouter  celles  de  ¥  '<* 
sseur  Hartin-Damourette,  confirment  de  la  façon  la  plus 
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conclusions  de  M.  Hayein  sur  reffîcacité  du  fer  en  ttiérapeatique,  surTaction 
éminemment  réparatrice  de  ce  métal. 

Oui,  le  fer  est  Tun  des  principaux  ai^ents  curateurs  de  l'anémie. 

Mais  sous  (pielle  forme  doit-il  être  employé  ? 

Importante  (]uestion  qui  est  à  Tordre  du  jour  depuis  [bien  longtcmpîiH 
qu'il  n(uis  est  permis  désormais  de  résoudre. 

Dans  un  des  mémoires  cpie  nous  avons  présentés  à  l'Académie  dei 
Sciences  (séance  du  10  mars  1873)  pour  le  concours  des  prix,  mémoire  in- 
titulé :  Recherches  sur  la  constituUon  chimique  des  globules  sangnitis,  lequel 
est  publié  in  exlenso  dans  nos  études  de  biologie,  nous  avoas  démontrt 
M.  Jolly  et  moi  que  : 

Le  fer  existe  dans  le  globule  sanguin  à  l'état  de  phosphate  trimétalUqne  k 
protoxyde  et  seulement  sous  celle  forme. 

Nos  travaux  ont  mis  en  lumière  cet  autre  fait,  que  des  deux  facteurs  mK 
néraux,  acide  phospboritpie  et  oxyde  de  fer,  qui  concourent  à  la  coDSih 
tulion  du  principe  ftMrn^nneux  du  globule,  le  premier, l'acide pliosphoriqi 
en  est  seul  l'élément  actif  et  ipie  le  second,  l'oxyde  de  fer,  n'a,  pour  aimll 
dire,  d'autre  ulililé  (|ue  de  servir  de  support  au  premier. 

En  passant,  rapprocboris  de  ce  fait  les  cures  «  miraculeuses  »  dne»  kl 
l'emploi  de  l'acide  phosphorique  dont  Magendio  nous  a  retracé  l'histoire. 

Le  fer  ne  peut  dcuic  élre  intégré  par  l'élément  globulaire,  ne  peut  être 
utilisé  par  l'organisme  qu'à  la  condition  d'être  combiné  à  l'acide  phospho- 
rique. 

Aussi  (»st-ce  sous  celte  forme  que  le  renferment  nos  principaux  alimenlSLi 

Dans  les  anémies,  et*  n'est  donc  pas  seulement  du  fer  qui  manque  à  l'or- 
ganisme, c'esl  du  fer  el  de  l'acide  phosphorique,  c'est  du  phosphate  def«i 
Aussi,  donner  à  l'or^Muisme  malade,  un  fer  aulre  que  son  fer  alimenlainyl 
aulre  que  son  fer  constilnanl  c'est  ou  ne  répondre  qu'incomplètement  as  ] 
besoins,  ou  ménu^  courir  le  ristjue  de  lui  élre  nuisible;  ne  répondre  qtfln-.' 
complétcmeni,  à  ses  besoins,  parcequ'un  fer  non  phosphaté  tloil,  pour  éirej 
assimilé,  lui  emprunler  d(^  l'acide  [diosplHMKpie,  ce  qui  l'appauvrit  d'autant;"] 
courir  le  ristpie  de  lui  être  nuisible,  pane  (pi'un  f»M*  non  phosphaté  peut», 
pas  élre  liansfornié  en  phosphale,  auquel  cas  c'est  non-seulement  laissir 
libre  carrién»  à  la  mala(li(\  mais  encoie  jeter  à  travers  l'organisme  no 
cor[)s  élran.i.^er  dont  la  présence  peut  donner  lieu  à  «les  phénomènes  J'in- 
tolérance.  Ainsi  parle  la  théorie. 

Or  les  résultais  de  rexpérimentation  physiologitjue  sont  en  parfai 
accord  avec  «'es  données  thêoriipies. 

M.  le  professeur  Martin-Damourelle  dont  l'enseignement  fait  aiitorilèi 
formule  ainsi  dans  ses  cours  les  résultais  de  ses  études  et  de  ses  nom- 
breuses expériences  sin*  remploi  iU*s  ferrutrineux  : 

•  Le  fer  en  thérapeutique  no  flolt  revêtir  (pfune  seule  forme,  la  forme 
-»  de  phosi)hate,  phosphate»  présentant  C(»Ue  double  pnqiriélé,  d'être  «>■ 
1  lubie  dans  les  sucs  acides  île  l'estomac  et  de  ne  pas  être  précipité  deil 
"  solution  uaslrirpie  par  les  sucs  hdestinaux  qui  sont  alcalins  et  de  phi 

•  oiïranl  une  composition  qui  lui  permette  d'élre  assimilable.   En  voici hl 

•  raisons;  c'est  là  la  forme  sous  laipielle  le  fer  existt»  dans  nos  aliments, b 
«  forme,  sous  lafjuelh;  il  existe  dans  réiêment  globulaire,  prohahleoMil 
<  celle  t|u'il  doit  revêtir  pour  être  intégré  par  cet  organisme;  c^estenOnh 
<(   forme,ainsi  (pie  me  Ta  démontré  rex|)êrimentationclhnque,sou.slaqiieb 

«  quand  l'emploi  en  est  nettemetd  incMiiué,  on  peut  en  faire  le  plus  Dti^ 

*  ment  usage;  ce  fer  phosphoriijne,  en  elîet,  donne  des  résultats  cnralBr- 
«  d'une  étonnante  rapidité  el  de  tous  les  leri'ugineux,  c'est  celui  qui  eslto 

*  mieux  toléré  [)ar  les  organes  digestifs.  » 
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M.  Hayem  ne  croit  pas  que  le  fer  doive  être  considéré  comme  un  sim- 
le  aliment,  en  ce  sens  que  dans  le  traitement  de  la  chlorose  il  n'existe 
ncun  aliment  capable  de  remplacer  le  fer. 

M.  Reviluod  demande  à  M.  Hayem  de  bien  vouloir  donner  quelques 
létails  sur  les  modifications  matérielles  que  subissent  les  globules  des 
Démiques,  quand  on  administre  le  fer. 

M.  Hayem  a  étudié  en  premier  lieu  l'effet  du  fer  sur  les  globules  de 
Tiomme  sain.  Lorsque  la  saturation  est  produite  chez  lui,  la  proportion 
ITiémoglobine  a  augmenté  sensiblement,  autrement  dit,  100  de  ses  glo- 
nks  en  valent  105.  Chez  l'individu  malade,  il  faut  faire  une  distinction 
Btre  les  anémies  curables  et  les  anémies  incurables.  Dans  le  premier 
as,  la  chlorose  par  exemple,  il  existe  deux  lésions  :  une  lésion  qualitative 
tnne  lésion  quantitative.  La  première  est  de  beaucoup  la  plus  impor- 
mîe;  c'est  elle  q,ui  résiste  le  plus  longtemps  àla  médication.  Lorsqu'on 
iiffaire  à  une  chlorose  très-accentuée,  le  premier  fait  qu'on  observe 
iprës  radrainistration  du  fer,  c'est  une  production  abondante  de  globu- 
le». Eu  quelques  semaines,  de  2,500,000,  leur  nombre  peut  s'élever  î\ 
8,000,000.  Mais  ces  globules  sont  petits,  pâles,  décolorés.  Tant  que  ces 
•Itérations  qualitatives  existent,  la  chlorose  n'est  pas  guérie.  Avec  l'aug- 
ientation  numérique  des  globules  coïncide  bien  une  amélioration,  mais 
hguérison  n'est  définitive  que  du  moment  oîi  Tindividu  fabrique  des 
ibbules  physiologiques.  A  ce  moment-là,  il  y  a  constamment  moins  de 
teules  que  lorsque  la  guérisou  était  imparfaite.  La  récidive  est  tou- 
•ttrs  possible. 

M.  Hayem  fait  circuler  deux  courbes  indiquant  les  modifications  qua- 
atives  et  quantitatives  des  globules  de  chlorotiques  sous  l'inHuence  de 
médication  ferrugineuse. 

Dans  les  ané:nies  incurables,  il  se  pro.luit  dans  les  globules,  sous  l'in- 
ence  du  fer,  des  modifications  qui  démontrent  que  ce  médicament  agit 
core  sur  eux.  La  quantité  d'hémoglobine  étant,  par  exemple,  repré- 
iitée  par  0,75  au  début  de  la  médication,  au  bout  d'un  certain  temps 
c  atteint  le  chiffre  de  0,90,  ou  celui  de  1  et  peut  même  devenir  supé- 
sare  à  la  normale.  Mais  les  globules  conservent  des  altérations  de 
rme  ;  on  en  trouve  de  toutes  les  grandeurs.  Lorsque  le  nombre  des 
M  globules  prédomine,  la  quantité  d'hémoglobine  surpasse  le  chiffre 
mnal.  Le  fer  ne  traverse  donc  pas  l'organisme  sans  produire  des 
édifications  profondes  sur  les  globules,  quelles  que  soient  les  circon- 
mces  dans  lesquelles  il  agit. 

Le  fer  peut-il  être  suppléé  ?  Peut-on  le  considérer  comme  ' 
dans  ce  cas  peut-il  être  remplacé  par  une  bonne  alim' 
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gène  a  pour  propriété  d'augmenter  Tappétit;  en  faisant  inspirer  de 
l'oxygène  à  une  chlorotique,  on  augmente  son  appétit  jusqu'à  lui  donner 
une  véritable  boulimie,  et  on  améliore  considérablement  son  état;  nuDi 
la  guérison  n'est  pas  complète.  Si  on  examine  le  sang,  on  trouve  akm 
que  les  globules  ont  considérablement  augmenté  en  nombre,  mats  h 
ont  conservé  leurs  altérations  de  forme  et  de  coloration,  ils  sont  petits  et 
pâles.  Du  jour  où  on  administre  du  fer  sous  forme  médicamenteuse,  kl 
altérations  qualitatives  commencent  à  diminuer  et  finissent  par  dispa- 
raître. La  guérison  est  alors  définitive. 

M.  Hayem  ajoute  à  ce  sujet  que  dans  des  expériences  qu'il  a  faites 
avec  M.  le  professeur  Regnauld,  sur  l'action  du  ferro-cyanure  de  potas- 
sium chez  deux  chlorotiques,  il  n'a  pas  pu  obtenir  une  modificatioi 
qualitative  des  globules,  la  valeur  individuelle  des  globules  est  restée  la 
même.  Les  malades  ont  été  améliorées  par  un  traitement  tonique  insti- 
tué concuiTcmment,  mais  elles  n'ont  pas  été  guéries.  Le  ferro-cyanme 
de  potassium  traversant  l'économie  sans  être  modifié,  ces  expérienm^ 
prouvent  que  le  fer  n'a  pas  l'action  catalytique  que  quelques  autenit^ 
lui  ont  attribuée.  ! 

M.  Dujardin-Beaumetz  n'admet  pas  que  le  fer  soit  le  médicamoit  ; 
héroïque  de  la  chlorose.  Beaucoup  de  chlorotiques  résistent  aux  prépa- 
rations ferrugineuses,  tandis  qu'elles  sont  guéries  par  une  bonne  àlimwi-" 
tation  et  une  bonne  hygiène.  M.  Dujardin-Beaumetz  croit  que  M.  Hayem 
n'a  pas  pris  assez  en  considération  le  fait  qu'en  alimentant  richement 
une  chlorotique,  on  introduit  ainsi  une  notable  quantité  de  fer  dans  son 
économie.  Il  demande  à  M.  Hayem  comment  il  administre  le  fer;  à  quel- 
les doses,  sous  quelles  formes,  et  s'il  pense  d'une  manière  absolue  que  le 
fer  doive  être  employé  sous  forme  pharmaceutique  pour  amener  la  gué- 
rison de  la  chlorose? 

M.  Hayem  doute  que  dans  les  cas  d'anémie  chlorotique  profonde, 
on  puisse  obtenir  la  jîuérison  de  la  maladie  par  l'hygiène,  l'alimoitt- 
tion  et  l'hydrothérapie  seules.  Il  est  convaincu  que  le  fer  contenu 
le  pain  et  la  viande  ne  peut  pas  produire  les  effets  du  fer  administré 
forme  pharmaceutique. 

M.  Dujardix-Beaumetz  maintient  qu'en  se  plaçant  à  un  point 
vue  purement  clinique,  si  on  voulait  compulser  tous  les  faits,  on 
verait  autant  et  peut-être  plus  de  guérisons  par  les  modificatrars 
raux  (hygiène,  bonne  alimentation,  etc.)  que  par  l'administration  du 
D'un  autre  côté  Testomac  ne  supporte  pas  toujours  le  médii 
croit  donc  qu'on  ne  peut  pas  poser  ce  principe  :  <  la  chlorose  Mt 
guérir  que  par  l'administration  du  fer  sous  forme  pharmaceatiqua 

M.  D'EspixE  rapporte  un  fait  à  l'appui  de  l'opinion  de  M.  Hijeh. 
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t  guéri  au  moyen  du  fer  une  chlorose  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens 
hygiéniques  et  thérapeutiques. 

M.  Hardy  veut  bien  qu'on  emploie  le  fer,  mais  seulement  lorsque 
Testomac  le  supporte.  Il  accorde  une  grande  importance  aux  moyens 
hygiéniques  et  particulièrement  au  séjour  des  montagnes.  Suivant  lui  il 
ne  faut  pas  dire  :  le  fer  donné  sous  forme  médicamenteuse  est  indispen- 
sable à  la  guérison  de  la  chlorose,  mais  plutôt  la  chlorose  doit  être  trai- 
tée et  peut  être  guérie  surtout  par  les  moyens  hygiéniques. 

M.  Zehxder  ne  croit  pas  que  la  discussion  puisse  aboutir,  parce  qu'on 
ne  s'entend  pas  sur  la  vraie  signification  du  mot  <  chlorose.  > 

M.  Hayem  réplique  qu'il  n'a  parlé  que  de  l'anémie  chlorotique,  l'aglo- 
hdie  curable.  Mais  il  faut  que  le  fer  soit  absorbé  pour  guérir  cette  aflfec- 
tioD.  Les  ressources  de  la  thérapeutie  et  une  bonne  hygiène  peuvent  sou- 
vent rendre  cette  absorption  plus  facile. 

M.  Lebert  estime  qu'en  présence  d'un  travail  aussi  sérieux  et  aussi 
CMSciencieusement  élaboré  que  celui  de  >I.  Hayem ,  la  discussion  ne 
Enrait  aboutir,  faute  d'observations  exactes  apportées  en  faveur  de  l'o- 
pinion contraire  à  celle  de  M.  Hayem. 

M.  de  Valcourt  fait  la  communication  suivante  : 

ASPHYXIE  PAR  COMPRESSION 

r        DUE  AUX  GANGLIONS  BRONCHIQUES 

Par  M.  le  D'  de  VALCOURT  (de  Cannes). 

.  L'ndénopatliie  lironchiquo  est  le  plus  souvent  une  lésion  secondaire,  mais 
;  peal  devenir  la  lésion  la  ])lus  iinporlanlo  et  la  cause  do  la  mort. 

Cest  là  un  fait  aujourdluii  reconnu  et  sur  Itîqucl  insistent  M.  Gnoneau 
^  Mussy  <lans  ses  leçons  cliniques,  et  M.  Barety  dans  sa  remarquahle 
ftèse;  mais  les  observîllions  cliniques  n'étant  pas  noml>reuses,  je  relaterai 
*î  deux  cas  qui  se  sont  présentés  dans  ma  praliriue  médicale. 

1*  Le  premier  de  ces  cas  se  rapporte  à  une  cuisinière  à^éc  de  2")  ans 
BUlrée  en  novembre  1871  à  l'Asile  évangérKjue  de  Cannes  et  (pii  avait  été 
lUsque-là  traitée  par  un  officier  de  santé  liomœopathe,  dont  le  diagnostic 
>^il  été  :  «  Tuberculisation  pulmonaire  et  asthme.  » 

Je  constatai  une  dyspnée  considérable,  untî  aphonie  presque  complète, 
lue  expectoration  rare  et  spumeuse,  sans  odeur,  un  pouls  faible  et  miséra- 
We,  mais  non  fébrile,  un  teml  un  peu  cynosé,  sans  coloration  jaune  paille 
:«mctéri$tique.  Il  était  impossible  d'admettre  la  tuberculisation  avancée,  en 
HAsence  «le  fièvre,  et  vu  la  rareté  de  la  toux  et  la  nature  non  mucopuru- 
«Dte  de  Texpectoration.  La  dyspnée,  au  dire  de  la  malade,  était  venue 
in^p-essivement  depuis  deux  ans;  la  pauvre  fille  avait  continué  longtemps 
k  Irarailler,  jusqu'à  ce  que  le  mal  augmentant,  elle  dut  s*aliter  et  prteAntait 
lepais  quelques  semaines  de  véritablas  accès  de  suffocation.  L^a  ' 
fl^estives  éUiient  bonnes,  mais  la  déglutition  difficile.  I^  n 
fionnée  ;  le  thorax  du  côté  gauche  était  déprimé,  da  côt? 
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il  paraisi^ait  avoir  augmenté  de  volume  ;  à  gauche  la  percussion  fourni 
une  sonorité  presque  normale;  à  droite  une  submatilé  particulière,  i 
dans  toute  la  hauteur.  A  rauscultalion,  le  murmure  vésiculaire  s'enlei 
faiblement  dans  tout  le  côté  gauche;  je  crus  l'entendre  égalementà  dn 
Pas  d'égophonie;  aucun  symptôme  d'épanchemenl  pleural,  mais  udj 
d'œdème  du  cou,  engorgement  des  ganglions  cervicaux  profonds,  surlool 
côté  droit.  En  Tahsence  de  tout  symptôme  d'affection  pulmonaire  aigué; 
phthisie  ou  de  fonte  tuberculeuse,  j'attribuai  la  dyspnée  à  Texislence tfi 
obstacle  mécanique,  à  rentrée  de  l'air  diins  les  poumons.  Un  vomitif  I 
administré,  mais  sans  effet  utile. 

Le  lendemain,  après  avoir  pris  l'avis  de  mes  collègues,  les  dodai 
Bourcart  et  Bathersby,  je  pratiquai  la  tracliéolomie.  L'opération  fol  Ml 
ment  supportée  par  la  malade  ;  néanmoins  l'oppression  ne  diminua  pas;^ 
sorte  que  la  canule  fut  retirée  le  troisième  jour.  La  malade  succomba  toi 
novembre.  L'autopsie  fut  pratiquée  avec  le  concoui"s  des  deux  conMn 
ci-dessus  nommés.  Le  poumon  droit  ét^it  énorme  ;  il  occupait  non-sei 
ment  toute  la  cavité  tiioracique  droite,  mais  refoulait  le  cœur  et  le  poaM 
gauche;  il  élait  fortement  adhérent  au  diaphragme;  le  poumon  gauche,! 
contraire,  parfaitement  sain,  sans  adhérences,  de  couleur  rosée,  était coffli 
ratatiné  et  rappelait  l'état  fœtal  de  Legendre. 

En  incisant  le  larynx,  nous  le  trouvâmes  sain,  ainsi  que  la  trachée-artèi 
La  bifurcation  de  la  trachée  est  entourée  par  une  collection  d'énormes gi 
glions  très-durs,  remontant  presque  sur  les  bords  du  larynx  et  se  prA 
géant  le  long  des  ramifications  des  bronches  du  côté  droit  ;  un  dé  ces  ^ 
glions  situé  au-dessous  de  la  trachée  artère  au  point  où  celle-ci  se  dili 
presse  si  fortement  sur  la  bifurcation  gauche  que  celle-ci  est  aplatie  et  ( 
l'accès  de  l'air  y  est  presque  impossible.  La  bifurcation  droite  a  son  diii 
tre  normal;  mais  le  tissu  de  tout  le  poumon  droit  n'est  qu'une  masse  oc 
pacte,  lardacée,  dure  à  la  coupe,  suintant  un  suc  peu  abondant  laiteux,! 
purulent.  Tout  le  chapelet  des  ganglions  bronchiques  droits  offre  le  mé 
aspect;  la  moitié  du  diapliragme  participe  à  cette  dégénérescence;  enfii 
foie  contient  de  nombreux  noyaux  cancéreux  ,  les  reins  et  la  rate  sont 
blcmont  atteints;  les  intestins  sont  sains.  Le  poumon  droit  ne  devait  i 
fonctionner  depuis  longtemps,  étant  transformé  en  une  masse  imperméî 
à  l'air;  le  poumon  gauche  était  sain,  mais  l'aplatissement  de  la  grosse bî 
che  correspondante  avait  peu  à  peu  empêché  l'accès  de  l'air;  c'était  li 
<|ui  avait  occasionné  la  mort.  J'avais  bien  compris  que  la  malade  sucoom 
à  Tasphyxie  par  suite  d'un  obstacle  mécanique,  mais  parmi  les  gangli 
tuméfiés,  ('(^lui  «jui  était  l'auteur  de  celte  compression  était  trop  bas  p 
qu'on  pût  obttMiir  aucun  bon  résultat  par  la  tracliéotomie. 

2*  La  seconde  observation  de  mort  due  aux  ganglions  bronchiques, 
relative  à  une  jeune  dame  de  Lyon,  envoyée  sur  le  littoral  méditerran 
à  la  fin  de  l'hiver  dernier;  je  la  vis  pour  la  première  fois  le  1 1  mai 
constatai  l'état  suivant  :  Gonslitulion  Ivmphatique,  adénopathie  cenri 
(datant  de  l'enfance)  très -apparente  et  s'étendant  aux  ganglions  sous-m; 
laires  ainsi  qu'aux  cervicaux  superficiels  et  profonds,  et  se  prolongi 
dans  la  région  sous-claviculaire;  pas  de  (\è\n\  expectoration  plutôt 
(jueuse  que  muco-purulente,  ])ou  abondante,  toux  par  accès,  mais  a  iï 
valles  inégaux  et  souvent  fort  éloignés,  voix  obscure,  dyspnée,  respin 
siffiante;  au  laryngoscope,  cordes  vocales  saines,  mais  épiglotte  pi^ei 
une  déformalicm  atlril)ual)le  soit  à  une  compression  extérieure,  soil 
efforts  musculaires  accomi)agnant  la  dyspnée;  aucun  signe  de  fonte  to 
culeuse  intrapulmonaire,  submatité,  accompagnée  d'obscurité  du  mon 
vésiculaire.  Malgré  ces  symptômes  si  sérieux,  la  malade  ne  veut  pas  re 
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i  voyager  et  part  avec  son  mari  le  15,  c'est-à-dire  quatre  jours  seule- 
it après  cet  examen,  pour  Nice  et  le  littoral;  mais  elle  revient  le  21,  se 
lant  d'avoir  pris  froid,  et  nous  constatons  une  aggravation  considéra - 
danssoDélat;  la  dyspnée  est  devenue  si  ccmsidérable,  que  les  efforts 
respiralion  provoquent  la  dépression  sous-slernale,  due  aux  violentes 
ictioos  du  diaphragme  ;  la  voix  est  éteinte,  la  toux  plus  fréquente, 
Topectoralion  est  devenue  purulente  ;  cependant  aucun  signe  de  pneumo- 
'  OD  de  pleurésie  ;  pouls  faible .  fréquent,  dépressible,  mais  température 
-Mnnale;  Fadénopathie  cervicale  et  bronciiique  a  beaucoup  augmenté; 
^idemment  la  malade  asphyxie  sous  rinfluence  soit  de  la  compression  des 
fttglions  sur  le  nerf  récurrent  ou  sur  les  bronches;  peul-étre  même  un 
ftflglion  ramolli  s'est-il  ouvert  dans  une  bronche;  la  cyanose  s'accentue  de 
Jteen  plus,  elle  devient  générale.  Le  D"*  Barety  appelé  en  consultation 
jWïslaleles  mômes  symptômes  el  l'imminence  d'une  terminaison  fatale; 
■  morl  arrive  le  27,  après  une  légère  hémoptysie  que  nous  attribuons  à  la 
^gestion  pulmonaire  due  à  l'asphyxie  plutôt  qu'à  toute  autre  cause. 
.  U  famille  ne  nous  a  malheureusement  pas  autorisé  à  pratiquer  l'autop- 
•e; nous  avons  néanmoins  voulu  relater  ce  cas,  qui  démentie  une  fois  de 
m  que  radénopalhie  bronchique  peut  être  une  cause  de  mort  par  asphy- 
\  quel  que  soit  l'état  pathologique  de  l'appareil  respiratoire  lui-même.  " 

kf.  Zaun,  à  l'occasion  des  faits  rapportés  par  M.  de  Valcourt,  prê- 
te deux  pièces  anatomiques.  L'une  est  un  bel  exemple  de  péricardite 
iilente  causée  par  la  perforation  du  péricarde  par  un  ganglion 
mente  et  ramolli,  qui  avait  aussi  perforé  l'œsophage.  L'autre  est  un 
de  pneumonie  produite  par  la  perforation  des  bronches  par  un  gan- 
Q  mélanique  et  ramolli. 
[.  Declât  fait  la  communication  suivante  : 


DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES 

Par  M.  le  D^  DÉGLAT  de  Paris. 

e>  faits  que  j'ai  à  vous  présenter  sont  aujourd'hui  assez  nombreux,  et 
;nt  d'assez  longtemps  (18()8)  pour  que  je  les  croie  dignes  de  fixer  l'al- 
tion  du  Congrès. 

.'élude  de  ces  faits  doit  conduire  à  des  conclusions  nouvelles,  relative- 
dt  à  l'étiologie,  au  pronostic,  à  la  prophylaxie  des  maladies  épidémiqucs 
endémiques,  et  plus  particulièrement  au  traitement  de  la  fiètre  intennit- 
1^,  ou  des  fièvres  intermittentes',  et  d'abord,  doit-on  à  propos  des  fièvres 
marais  dire  de  la  fièvre  intermittente  ou  des  fièvres  intermittentes. 
]n  adoptant  ce  dernier  titre,  qous  n'avons  pas  la  prétention  de  trancher 
laestion  de  savoir  si  c'est  le  même  agent  ^norbigène  qui  cause  la  fièvre 
4idienne,  la  fièvre  tierce,  quarte,  et  d'autres  de  périodicité  différente 
alière  ou  irrégulière.  Pour  nous,  toute  forme  morbide  produite  par  un 
me  agent  morbide,  est  une  maladie  identique  au  fond,  ou,  si  l'on  veut, 
même  nature;  mais,  pour  dire  quelle  est  notre  présomption  à  cet  égard, 
(S  déclarerions  volontiers  qu'à  notre  avis,  le  parasite  qui  cause  les  phé- 
Qénes  des  diverses  fièvres  intermittentes  doit  être  le  même;  nos  raisons 
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principales  sont  que  toules  ces  fièvres  se  développent  dans  les  mômesa»-' 
ditions  organiques  et  cUmalériciues,  que  dans  les  môme  localités, eh^ 
affectent  indifféremment  Tune  ou  l'autre  forme;  qu'elles  se  transfonni^ 
souvent  Tune  dans  l'autre,  et  que  la  seule  différence  que  Ton  observe  dv,^ 
des  localités  différentes,  c'est  celle  de  la  gravité  de  la  maladie,  gravité  qàj 
s'explique  très-naturellement  par  l'état  du  sang  au  moment  où  la  fièvre  «1^ 
contractée,  par  l'ahondance  et  la  vitalité  différentes  des  parasites  qui  sedè^ 
vcloppent  dans  ces  localités:  une  sauterelle  n'a  pas  sur  les  rives deh 
Seine  la  môme  force,  la  môme  voracité  que  sur  les  bords  du  Nil  ;  de  mèn 
le  parasite  de  la  Sologne  n'a  pas  la  môme  vigueur  que  celui  du  Sénégal  oi 
do  Madagascar.  Mais  nous  reconnaissons  volontiers  que  l'opinion  qaenon 
adoptons  ne  repose  encore  que  sur  des  probabilités,  probabilités  très-gra-| 
des  suivant  nous,  mais  qui  ne  sauraient  pourtant  équivaloir  à  la  démoi^ 
stration  directe  du  parasite  morbigène. 

Il  y  a  maintenant  douze  ans  que  nous  exposions  dans  un  livre  des  probilh 
lités  analogues  en  faveur  de  la  bactèridie,  comme  cause  de  la  postule  miti 
gne;  anjourd'luiiladémcmstration  directe  de  M.  Pasteur  confirme  la  probi« 
bililé  d'il  va  douze  ans.  Le  temps  n'est  pas  loin,  soyez-en  sûr,  où  les  micnî 
giapbes  viendront  nous  présenter  le  ferment  qui  produit  les  fièvres  înW 
mittentes  et  nous  ferons  voir  sa  nature  et  son  mode  d'évolution  ;po«! 
aujounrhiii  nous  sommes  forcés  de  nous  on  tenir  aux  probabilités  qiii 
vous  allez  le  voir,  vont  prosqu'à  la  certitude. 

Nous  ne  sommes  pas,  du  reste,  le  premier  qui  ayons  eu  l'idée  de  b  nk 
cessité  d'un  ferment  comme  cause  dos  fièvres  de  marais.  Déjà  en  IMIl 
M.  Dumas,  dans  ses  dernières  et  brillantes  Leçons  de  la  Faculté,  émettailll{ 
pensée  que  les  fièvres  do  marais  ne  pouvaient  avoir  pour  cause  que  U  rt 
nétration  dans  Téconomie  d'un  végétal,  ou  d'une  partie  de  végétal  iaà 
dans  ces  marais,  et  cc^la  par  une  raison  presque  péremptoire,  c'est  que  U 
gaz  produits  par  ces  marais  en  aucun  cas  no  donnent  les  fièvres  intermilf 
tentes. 

Mallioureusomenl  M.  Dumas  cessa  brusquement  ses  cours  publics,  et  kl 
tendances  médicales  de  cotte  éj^oque  étaient  trop  éloignées  de  l'idée  dfll 
fonnenls,  pour  que  mémo  les  Leçons  do  M.  Gendrin  sur  la  ContagiosiU  i 
la  phthiste  aient  pu  trouver  de  suite  un  écbo  parmi  les  savants. 

En  Amérique,  ('(^pondant,  le  D""  Salishury  fit  dos  observations  qui,  bia 
i\\n'  mêlées  à  des  détails  contraires  à  ce  cpie  nous  connaissons  des  fièvrei 
de  niarais,  sont  pourtant  d'une  grande  importance,  d'autant  qu'elles  n'ofll 
été  démenties  par  ptîrsonno. 

En  voici  le  résumé  :  , 

Ce  confrère  a  constaté  que  dans  un  grand  nombre  de  localités  de  rOlw 
on  rencontrait,  sans  excoptirm,  au-dessus  de  tous  les  sols  morbigènes,  à 
petites  cellules  algoïdes,  provenant  do  plantes  du  type  pa/mrf/oifrf^;  qu'B; 
en  avait  do  différentes  espèces  sur  lesquelles  il  aurait  fait  les  constatatkn 
suivantes  : 

!'>  Ces  spores  sont  élevées  au-dessus  du  sol,  surtout  pendant  la  nuit;  eh 
restent  suspendues  dans  les  exhalaisons  brumeuses  de  la  terre  aprèll 
coucher  du  soleil  et  rotomlx^nt  après  son  lever. 

Cette  ci!*('onstanc(^  expli(iuorait  assez  bien  comment  on  contracte 
qu'exclusivement  la  fièvre  après  le  coucher  du  soleil,  observation  fdia 
la  plupart  des  observateurs. 

2®  Ces  spores  ne  s'élèvent  presque  jamais  de  plus  de  60  _ 
(le  la  surface  d'où  elles  s'exhalent  et  n'atteignent  jamais  *flft 
M.  Salisbury  ne  croit-il  pas  (pu»  l'on  puisse  contracter  1« 
de  100  pieds  ;  il  cite  plusieurs  cas  remarquables  tew 
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îes  spores  ne  restent  pas  non  plus  très-près  de  la  surface  du  sol 
es  émanent,  en  sorte  que  les  individus  séjournant  couchés,  ou  mérae 
(  niveau  de  ce  sol,  sont  beaucoup  moins  exposés  à  la  fièvre  que  ceux 
)Dment  à  10,  20  ou  30  pieds  au-dessus. 

ms  les  pays  les  plus  fiévreux,  ces  spores  ne  se  trouvent  jamais  dans 
3hère  en  plein  jour. 

mais  il  n'a  observé  un  seul  cas  de  fièvre  dans  un  pays  où  il  n'a  pas 
;  la  présence  dans  l'air  des  palmellœ  à  fièvre. 
ïs  les  observations  précédentes  sont  assez  conformes  aux  notions  à 
îs  positives  que  nous  avons  sur  les  fièvres  intermittentes,  mais  en 
le  qui  s'en  éloigne  un  peu  ;  ces  palmellœ,  d'après  le  D""  Salisbury, 
ienl  deux  grandes  catégories  qui  seraient  en  rapport  avec  la  nature 
ains  et  causeraient  deux  ordres  de  fièvres  très-distincts.  Malgré  ce 
a  d'étrange  dans  cette  dernière  conclusion,  l'ensemble  est  d'une 
ande  importance  pour  qu'il  y  ail  lieu  de  les  contrôler. 
>elles  expériences  du  D'  Caivert  sur  l'action  anti-fermentative  des 
lédicaments,  paraissent  donner  raison  au  D'  Salisbury  et  aux  prévi- 
M.  Dumas.  On  se  souvient  en  effet  qu'il  résulte  de  ces  expériences 
solution  des  sels  de  mercure  empoche  toute  fermentation  animale, 
î  «les  sels  de  quinine  empoche  toule  fermentation  végétale  et  enfin 
3  d'acide  crézilique  et  celle  d'acide  phénique  empochent  les  fermen- 
inimales  et  végétales,  tandis  que  les  deux  premières  sont  altérées, 
r  les  végétations,  l'autre  par  les  animalisations. 
inl  important  étant  de  savoir  si,  oui  ou  non,  les  fièvres  sonlprodui- 
'introduction  d'un  être  organisé  aérobie  ou  anaérobie,  nous  avons 
à  l'acide  phénique  qui,  jmqu'à  présent,  est  la  meilleure  pierre  de 
'onlre  les  germes. 

le  phénique,  vous  le  savez,  n'est  pas  un  acide,  mais  bien  un  alcool; 
•iété  principale  est  celle  de  détruire  les  germes  et  surtout  les  élres 
*s.  Si  donc  l'acide  phénique  coupe  les  fièvres  intermittentes,  il  y  a 
une  présomption  que  la  cause  des  fièvres  est  bien  la  présence  d'un 
anL  Cette  preuve,  je  l'ai  faite  depuis  1868,  et  je  viens  vous  en 
•  les  résultats.  Ces  résultats  les  voici  : 

le  phénique  pris  en  boisson  ne  lue  que  rarement  le  ferment  à  fièvre, 
is  aux  dose,s  auxquelles  il  est  prudent  de  l'administrer,  c'est-à-dire 
à  1,^0  gramme  par  jour,  tandis  que  ce  nïôme  acide  phénique  admi- 
1  injections  sous-cutanées  coupe  les  fièvres  récentes  ou  anciennes, 
ées  sous  tous  les  climats,  même  si  ces',  fièvres  ont  résisté  à  l'action 
ide  de  la  ([umine,  et  les  coupe  de  telle  manière  qu'il  n'y  a  presrpie 
le  récidive;  enfin  ce  résultat  s'obtient  avec  des  doses  très-mini- 
iirvu  que  l'acide  phénique  soit  bien  pur. 

les  faits  : 

88  à  1872  j'ai  publié  29  observations  de  fièvres  récidivées  ayant 
la  quinine.  En  juin  1877  j'ai  adressé  93  observations  à  TAcadémie 
nces  de  Paris;  parmi  ces  ol^servations  il  y  en  a  un  grand  nombre 
été  recueillies  à  l'étranger.  Je  vous  en  signalerai  9,  non  pas  parce 
gont  plus  remarquables  que  les  autres,  au  contraire,  mais  parce 
ânes  ont  été  guéries  sous  les  yeux  de  M.  Pasteur  et  qu'elles  ont  été 
es  spontanément  par  lui  à  l'Académie  de  Médecine  dans  sa  séance 
DTembre  Ï876,elcela  parce  que  l'une  d'elles  avait  été  faite  sur  une 
e  de  son  choix  sur  sa  demande,  et  les  autres  parce  qu'elles  ont  été 

un  confrère  que  je  n'avais  pas  l'honneur  de  con- 
'  iM*YaUons  imprimées,  je  ne  veux  en  lire 

15 
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que  les  conclusions  :  Voici  d'abord  celles  de  M.  Pasteur  à  rAcadémie:  «  li 

seule  prétention elc 

(page  1113  du  Bulletin  de  l'Académie  de  Médedm,  n®  48,  t.  V). 

Enfin  depuis  le  mois  de  juin,  j'ai  reçu  de  divers  côtés  de  nombreases 
observations,  notamment  5  adressées  par  la  personne  dont  il  est  question 
dans  l'observation  présentée  par  M.  Pasteur  et  que  voici  résumées  :  t  Les 
personnes  guéries  par  les  injections  sont  au  nombre  de  cinq,  toutes  alteio- 
tes  de  fièvre  de  Sologne,  etc.  » 

Un  confrère  de  province,  qui  occupe  une  grande  position  et  que  je  n'ai 
pas  l'honneur  de  connaître  personnellement,  m'écrit  : 

«  Ceci  dit,  passons  à  la  pratique.  Je  suis  avec  vous,  avec  Pasteur,  dontU 
t  dernière  communication  sur  les  bactéridies  a  pleinement  confirmé  voj 
«  théories.  Je  suis  un  phéniqueur  enragé,  je  pratique  chaque  jour  de  15  i 
t  20  injections  sous-cutanées.  J'habite  une  localité  où  la  fièvre  est  endémi- 
«  que,  épidémique  dans  ce  moment,  et  je  puis  vous  annoncer  que  dqMâ 
<  ie  15  mai  j'ai  guéri,  ou  mieux,  la  solution  pbéniqué^  a  guéri  plus  de 
«  oO  fièvres  de  tous  les  types,  quotidienne,  tierce,  quarte,  peu  importe;  li 
«  6  injections,  cure  radicale  et  sans  récidive. 

«  (Signé  :)  D*^  Densaud.  » 

Traitement,  Toutes  ces  guérisons  ont  été  obtenues  las  unes  après  une 
seule  séance  et  une  seule  injection,  les  autresjaprès  plusieurs,  mais  tontes 
avec  des  doses  relativement  minimes. 

Cette  modification  consiste  1°  le  premier  jour  à  injecter,  par  4  ou  5  piqû- 
res, sous  la  peau  de  la  poitrine,  du  ventre  ou  de  la  partie  interne  des  cnis* 
ses  20  grammes  ou  400  gouttes  d'eau  contenant  0,50  centigramme  d'acide 
phénique  ou  de  phénate  d'ammoniaque  absolument  pur  à  l'aide  d'nne 
seringue,  de  80  à  100  gouttes  (4  à  5  grammes). 

2<>  À  renouveler  la  même  dose  chaque  jour  jusqu'à  ce  qu'il  y  ait  amélio- 
ration évidente.  Le  lendemain  on  en  pratique  trois,  le  surlendemain  deni, 
puis  une  chaque  deuxième  ou  troisième  jour,  tant  que  la  santé  n'est  pas  en- 
tièrement rétablie. 

La  première  opération  trouble  d'ordinaire  le  premier  accès  et  souvent 
guérit  la  fièvre  définitivement  ;  les  suivantes  sont  das  injections  de  précau- 
tion, car  le  sang  s'enrichit  de  suite  et  en  couleur  et  en  globules. 

Celte  nouvelle  métbode  de  guérir  les  fièvres  présente  de  nombreux  avan- 
tages : 

Premier  avantage,  —  Le  médicament  peut  être  administré  à  tous  les  mo-  • 
menls  de  la  maladie,  môme  et  surtout  pendant  un  accès;  cet  avantage pent^ 
devenir  tout  à  fait  capital,  dans  les  cag  de  fièvre  pernicieuse  où  il  arrîTe  ^ 
parfois  que  le  premier  accès  est  à  peine  terminé  quand  le  second  commence 
et  qu'on  n'a  pas  le  temps  d'administrer  le  sulfate  de  quinine  et  surtout  de 
le  faire  absorber  et  agir.  ; 

Deuxième  avantage,  — Il  ne  peut  exister  aucune  contre-indication  à  l'effi-  j 
ploi  de  la  méthode;  quel  que  soit  l'état  du  système  nerveux  ou  des  voies  j 
gastro-intestinales,  le  médicament  n'en  sera  pas  moins  bien  absorbé etn'ea  J 
agira  pas  moins  avec  la  môme  efficacité  et  la  même  promptitude. 


Troisième  avantage.  —  Le  cerveau  et  les  voies  gastriques,  qui  sont 
fréquemment  affectés  d'une  manière  fâcheuse,  ne  le  sont  jamais  de  to 
môme  façon  par  la  médication  nouveHe;  tout  au  contraire,  quand  lesfoftc- 
tions  digestives  sont  troublées  par  la  fièvre,  elles  se  remettent  en  générd 
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promptement  sous  Tinfluence  de  Tacide  phénique  et  du  phénate  d'ammo- 
Diaqae. 

Quatrième  avantage.  —  Promptitude  de  la  giUrison.  —  Cet  avantage  est 
incomparable  dans  les  fièvres  graves  à  forme  pernicieuse,  d'autant  que  ces 
ûÛectioDS  peuvent  être  renouvelées  chaque  quart  d'heure  en  cas  de  dan- 
ger, jusqu'à  modification  de  l'accès  :  dans  les  cas  où  il  y  a  un  état  conges- 
tif.  il  faut  ayouter  les  injections  au  phénate  d'ammoniaque,  aux  injections 
d'acide  phénique  pur. 

Enfin  c'est  le  médicament  le  moins  cher  qu'il  y  ait,  et  surtout  le  plus 
loofTeosif,  d'autant  qu'il  n'exclut  pas  les  autres  moyens  de  traitement. 

On  ne  saurait  opposer  aux  faits  que  j'ai  publiés  l'objection  qu'on  a  faite, 
presque  toujours  avec  raison,  aux  nombreuses  médications  qu'on  a  voulu 
mbstituer  au  quinquina,  d'avoir  guéri  des  fièvres  parisiennes  qui  auraient 
disparu  sans  traitement.  Il  est  absolument  certain,  autant  que  certitude 
puisse  exister  en  médecine,  que  la  fièvre  n'aurait  pas  disparu  spontané- 
ment, et  que  c'est  bien  la  médication  qui  l'a  fait  disparaître,  car  dans  ces 
nombreuses  observations  la  fièvre  a  disparu  non  pas  après  des  mois,  mais 
bien  après  quelques  jours,  parfois  après  une  seule  administration  du  médi- 
cament. 

Aussi  n'est-ce  pas  un  succédané  du  sulfate  de  quinine  et  de  la  médication 
floinique  en  général  que  je  viens  proposer  au  Congrès;  je  viens  proposer 
ane  médication  qui  devra  être  employée  avant  toute  autre,  ou  avec  toute 
Mre,  parce  qu'elle  a  sur  toute  autre  de  précieux  avantages. 

Je  fais  donc  un  appel  solennel  à  tous  mas  confrères  qui  habitent  une 
contrée  marécageuse  ;  je  leur  demande  de  sacrifier  une  heure  par  semaine 
m  malades  pauvres;  ce  temps  sera  plus  que  suffisant  pour  guérir  tous  les 
lévreux  de  leur  contrée;  je  demande  à  ces  confrères  de  résumer  leurs  ob- 
servations et  de  me  les  adresser. 

^  Qu'elles  soient  favorables  ou  contraires  à  la  méthode  que  je  préconise, 
h  m'engage  à  les  publier  et  à  les  présenter  au  prochain  Congrès,  (|ui 
pourra  mieux  qu'aujourd'hui  discuter  la  valeur  de  ces  faits  qui  intéresse 
fart  de  guérir  du  monde  entier. 


M.  Fedeli  demande  à  M.  Déclat  si  dans  les  cas  de  ûhxxe  intermit- 
tente pernicieuse  les  injections  sont  efficaces  et  surtout  si  l'on  peut  ad- 
ministrer le  remède  pendant  l'accès,  lorsqu'on  craint  une  terminaison 
Eitale  rapide. 

M.  DÉCLAT  n'a  pas  eu  l'occasion  de  traiter  des  cas  de  ce  genre,  mais 
Q  croit  que  dans  ces  cas-là  les  injections  de  phénate  d'ammoniaque  ren- 
dent un  grand  service,  en  diminuant  la  plasticité  du  sang  causée  par  la 
fièvre,  plasticité  qui  est,  suivant  M.  Déclat,  la  cause  d'accidents  graves. 

M.  Cordes  demande  s'il  y  a  un  moment  d'élection  pour  l'injection. 

M.  DÉCLAT  répond  qu'on  peut  faire  les  injections  dans  un  moment 
quelconque,  mais  qu'il  vaut  mieux,  quand  on  le  peut,  les  faire  dans 
l'intervîdle  des  accès. 

M.  Portefaix  présente  un  nouvel  appareil  à  pulvériser  qu'il  nomme 
tkermo-pîdvérisateur. 
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M.  DE  Gérenville  lit  la  communication  suivante  : 

NOTE  SUR  CERTAINES 

COMPLICATIONS  NERVEUSES  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

DAN8 

LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  MEDICATION  ANTEPrRÉTIQUE  ET  SPECIALEHER 
AVEC  l'emploi  de  l' ACIDE  SALICYLIQUE  OU  DE  SON  SEL  DE  SOUDE 

Par  M.  le  D'  de  GÉRENVILLE,  médecin  en  chef  de  Phdpital  eaitoiil 

de  Lausanne. 

Les  essais  entrepris  sur  Tncide  salicylique  appliqué  au  traitement  desflè- 
vres  typhoïdes  à  THùpital  de  Lausanne,  datent  de  1875  et  ont  été  poursairii 
jusqu'à  riiivcr  dernier.  Pendant  celle  période  j'ai  eu  en  traitement  230  w 
de  fièvre  typhoïde,  sur  lesquels  j'ai  administré  Tacide  salicylique  ou  lesiB- 
rylate  de  soude  dans  107  cas,  isolément  ou  combiné  avec  las  bains  rafraî- 
chis. 

Je  ne  rappelle  point  les  propriétés  chimiques  et  physiques  de  c«i  môi- 
caments,  sutlisamment  connus  après  les  nombreux  travaux  publiés  dansb 
courant  des  deux  dernières  années,  en  Allemagne  et  en  Suisse  d*abord,tt 
France  ensuite.  Je  me  borne  à  résumer  aussi  brièvement  et  succinctement 
(|ue  possible;  mes  observations  cliniques  sur  un  point  très-spécial  de  la  tbé- 


parcourant  ce  qui 

salicylique  et  la  médication  antipyrétique,  je  n'ai  rien  trouvé  qui  pût  n» 
faire  supposer  que  des  observations  concurrentes  aux  miennes  aient  d$ 
été  publiées.  C'est  la  raison  pour  laquelle  j'ai  osé  les  soumettre  à  l'appré- 
ciation de  la  section  de  médecine  du  Congrès. 

L'acide  salicylique  me  parut  dès  le  début  de  mes  essais,  d'accord  avec  ce 
i|ui  résultait  dos  travaux  anlérieurs,  abaisser  la  température  morbide  rapi- 
dement et  à  ])eu  près  constamment,  et,  ce  qu'il  y  avait  de  plus  important, 
sans  inconvénients  majeurs.  Mes  piemières  impressions  furent  favorable» 
H  je  devins  plus  hardi  dans  la  manière  de  l'administrer.  Bientôt  cependant 
je  pus  me  convaincre  «l'un  rapport  direct  entre  cette  médication  et  le  nom- 
bre croissant  de  certains  accidents,  essentiellement  sous  la  dépendance  (h 
sf/stème  nerveux,  accidents  au\(]uels  je  devins  toujoui^s  plus  attentif. 

Ces  troubles  sont  de  deux  ordres  :  accidents  du  début,  succédant  de  près 
à  l'administration  de  l'acide  salicylique,  et  accidents  tardifs,  apparaissant 
dans  la  convalescence. 

§  l'^^  Modifications  qui  affectent  le  système  nerveux  sous  l'influence  imtnèdkiÈ 
d'une  ou  plusieurs  doses  de  3  à  6  graninws  de  salicylate  de  soude. 

Température.  —-  L'effet  de  l'acide  salicylique  et  de  son  sel  de  soude  sur 
la  température  morbide  est  incontestable,  c'est  le  moyen  antipyréHaiiik 
plus  puissant  et  le  plus  constant  dont  dispose  la  thérapeutique  actudli,  k 
n'entre  pas  dans  les  détails,  je  sortirais  du  cadre  de  mon  sujet  si  je  voulaii 
l'apporter  les  observations  qui  m'ont  amené  à  poser  cette  thèse;  d'an  auin 
côté,  il  est  d'une  certaine  importance  pour  la  démonstration  de  ce  qui  soi- 
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rni  d'en  indiquer  les  trails  généraux.  Je  rappelle  que  le  salicylale  de  soude 
I  été  employé  isolément  ou  associé  au  l)ain  rafraîchi,  selon  les  cas. 

Dans  la  majorité  des  cas,  le  thermomètre  replacé  sons  l'aisselle  une  demi- 
leure  ou  heure  après  Tingestion  du  salicylale  de  soude  a  indiciué  un  abais- 
emenl  de  température  de  ^®,5  à  2"*,  fréquemment  de  3°.  Les  chiffres  e\- 
rémes  ont  été  de  4**  et  5%(). 

Dans  un  cas  de  typhoïde  au  second  septénaire,  pour  prendre  un  exemple, 
vei*  température  de  39*^,5  le  matin,  40**  le  soir,  j'administre  une  dose  de  f) 
ranimes  de  salicylale  de  soude  à  9  ou  10  heures  du  malin;  selon  prohahi- 
lé,  la  température  de  11  heures  sera  de  37** ,5  à  38**,  à  ()  heures  du  soir 
Ile  lura  atteint  îi8**,5  pour  arriver  le  malin  suivant  à  39**.  Jusque-là  le  mé- 
ecin  [lourra  avoir  de  <^on  traitement  une  impression  favorable,  le  malade 
e  >o\\  coté  accusera  vraisemblablement  une  amélioration  subjective.  Le 
)ir(lu  second  jour  cependant,  le  Ihermoraèlre  indique  une  recrudescence 
e  fièvre,  il  s'élèvera  à  40** ,5,  40** ,8,  41**  môme,  à  moins  qu'une  nouvelle 
use  de  salicylale  ne  soit  intervenue  le  malin. 

Cette  recrudescence  de  fièvre,  très-fréquemment  notée,  man(|ue  en  génè- 
illors4(ue  l'apyrexie  artificielle  a  été  momdre  ou  de  courte  durée,  que  h; 
MF  du  jour  ou  le  salicylale  a  été  administré  le  matin,  la  température  ait 
éjà  repris  la  valeur  dès  soirs  précédents. 

On  peut  formuler  celte  expression  lhérapeuti(|ue  en  disant  que  :  si  l'on 
9U  la  température  baisser  rapidement  et  rester  au-dessous  de  la  moyenne  des 
nrs  précédents^  pendant  24  nenresjl  est  fort  probable  que  dans  les  !è4  heures 
m  tnirront,  elle  atteindra  des  valeurs  supérieures  au  chiffre  moyen  des  jours 
m  ont  précédé  VitUervention  de  la  médication  au  salicylale. 

Voilà  un  cas.  D'autres  fois,  il  est  vrai,  la  chute  de  température  reste  défi- 
le, l'apyrexie  relative  ou  absolue  peut  faire  es[)érer  cjue  la  maladie  a  été 
igalée  et  que  la  convalescence  sera  prochaine.  Eh  bien,  nous  verrons  qur 
ïrtcLsément  dans  ces  cas-là,  la  convalescence  est  en  général  éloignée,  que 
a  maladie  prend  souvent  la  forme  des  typhoïdes  graves  à  température  irré- 
nlière  et  que  probablement  il  y  aura  des  accidents  du  côté  de  la  moëlb' 
ipinière. 

Resl  vrai  (pie  dans  des  cas  très-exceptionnels,  la  t<Mnpérature  artilicielh»- 
tient  et  rapidement  abaissée,  ne  s'élève  i)his,  1rs  syniptnmos  typhoïdes  cê- 
hl  promplement  et  le  malade  entre  fraiicheinenl  en  convalescence  connue 
lïns  une  i\è\ve  abortive. 

Enfin,  il  est  certain  que  l'on  rencontre  dos  malades  absoluuKMit  rèfrac- 
irenk  l'action  antipyrétique  du  salic>lated(Minêis()lénienl  on  combiné  aux 
lins  frais.  Au  point  de  vue  des  complications  médullaires,  ce  sont  les  plus 
ïnins. 

La  transpiration  active  et  la  fluxion  de*  la  surfa^-e  cutanêis  surviennent  à 
auprès  simultanément.  Cette  roug<îur  peut  être  très-intense,  prestjuescar- 
tiniforme,  et  pouvant,  dans  certaines  régions,  le  nez  et  le  front,  par  exeni- 
e,  simwler  le  début  d'un  érysipèle. 

Les  pupilles  présentent  assez  fré(îuem]nent  des  modilicalions  intéressantes, 
î  plus  souvent,  lorsque  la  t(»mpérature  s'est  abaissée  sous  rinlbiencc  du 
licylate  de  soude,  et  d'autant  plus  (|u'elle  est  plus  basse,  elles  se  dilatent  et 
mmo^î/i^^fi^  simultanément.  La  dilatation  persiste  souvent  pendant  phi- 
îors  jonrs,  même  après  que  la  température  a  repris  ses  valeurs  primitives. 
aotres  fois  les  pupilles  se  dilatent  inégalement,  tanlôl  l'une  taiiuM  l'autre, 
i  aiternativement,  Dang  quelques  cas  exceptioimels,  la  dilatation  unilatérale 
l  évidemment  en  corrélation  avec  une  altération  limilée  de  la  moelle,  sur 
loi  je  reviendrai  plus  loin. 
Le  rfe/tr^  apparaît  fréquemment  de  suite  après  que  h»  salic>late  a  com- 
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mencé  à  opérer  sur  la  peau.  £n  général  il  n'est  pas  violent,  son  caractère 
est  plutôt  calme  (rêvasseries,  quelquefois  hallucinations,  idées  fixes,  mmt\ 
Le  délire  mélancolique  à  tendance  religieuse  s'est  manifesté  chez  IrobdB 
nos  malades. 

Un  des  effets  le  plus  constamment  provoqués  par  le  salicylate  de  soude, 
c*est  Vadjfnamw,  rabattement  profond,  Tapathie,  souvent  compliquée  d'in- 
continence d'urine  et  fécale.  Elle  peut  aller  jusqu'au  collapsus. 

La  fréquence  du  frisson  est  en  raison  directe  de  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature. Je  ne  parle  pas  des  frissons  qui  résultent  immédiatement  du  con- 
tact de  l'eau  froide  lorsque  concuremmenl  avec  le  salicylate,  on  a  usé  de» 
bains  froids  ou  rafraîchis  Je  ne  comprends  dans  cette  remarque  que  le  fris- 
son qui  s'observe  dans  la  période  de  défervescence  active  sous  l'influence 
de  la  médication  antipyrétique.  Il  coïncide  volontiers  avec  la  dilatation  pi- 
pillaire. 

J'ai  observé  deux  cas  singuliers  de  kéf^atite  suraiguë,  tous  deux  sous  Tin- 
fhience  immédiate  d'une  défervescence  artificielle  excessivement  intea<«et 
rapide.  Au  onzième  jour  d'une  typhoïde  franche,  avec  hautes  températures 
on  donna  une  dose  de  5  grammes  de  salicylate  de  soude,  suivie  d'une  forte 
transpiration  et  d'abaissement  de  température,  quelques  heures  après,  b 
cornée  se  troul>lait,  s'infiltrait  et  finissait  par  s'ulcérer  profondément  Je  ne 
doute  pas  (le  Torigine  artificielle  de  cette  complication  trophique  ou  névro- 
paralytique. 

A  deux  reprises  aussi,  j'ai  noté  la  blépharoptose^  survenue  à  la  suite  de 
plusieurs  doses  ccmsécutives  de  salicylate  de  soude  combinées  avec  les  baim 
frais;  l'abaissement  de  température  ainsi  produit  fut  considérable.  L'acci- 
dent n'euL  pas  de  suite  et  se  dissipa  spontanément  au  bout  de  quelques 
joules. 

Douleur  périombilicnle.  —  Ou  observa  assez  frécjuemmcnl  à  la  suite  de 
l'administralion  du  salicylate  de  soude,  un  symptôme  alidominal  singulier. 

Il  consiste  en  une  violente  douleur  constriclive  siégeant  autour  de  Tom- 
bilic  et  rappelant  d'une  façon  frappante  la  douleur  abdominale  saluraioei 
Les  malades  se  grippent,  les  yeux  se  cernent,  il  survient  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas  un  ou  deux  vomissements  verdàtres,  peu  abondants.  L'abdo- 
men se  réiractcî  et  la  pres^iion  n'augmente  pas  sensiblement  la  douleur. 

Une  injtMîtion  de  morpbine  suflit  pour  dissiper  cette  entéralgie. 

On  ferait  erreur  en  attribuant  ces  manifestations  abdominales  à  l'irrita- 
tion causée  sur  la  mu(|ueuse  intestinale  par  le  contact  du  salicylate  de  soude 
ou  de  Tacide  salicylique,  comnK;  on  pourrait  être  tenté  de  le  faire. 

C'est  une  irritation  du  plexus  solaire,  une  névralgie  du  sympatliique  ab- 
dominal, résultant  des  mêmes  causes  que  les  autres  manifestations  nerveu- 
ses décrites  ou  à  décrire  plus  loin,  à  savoir,  de  l'action  spéciale  exercée  par 
la  moelle  par  la  médication  antilliermique.  La  névralgie  du  sympaUiiqoe 
abdominal  s'est,  en  elTel,  pres<jue  sans  exception,  rencontrée  chez  lesmalada 
rhez  lescjuels  on  avait  provo(|ué  un  abaissement  de  température,  inlen«^ 
rapide  et  soutenue,  aussi  bien  par  le  bain  rafraîchi  que  par  le  salicylate  M 
la  combinaison  de  ces  movens. 

■ 

En  outre  j'ai  vu  provenir  cette  manifestati(m  névralgique  plosiniii 
jours  aprùs  l'administration  de  la  dernière  dose  de  salicylate  de  soude,  daH 
des  cas  où  l'apyrexie  artificielle  s'était  prolongée  outre  mesure,  malgré  h 
persistance  du  processus  t>pbi(ine. 

C'est  par  un  ordre  il'idées  analogue  (|ue  s'explique  le  fait  qui  résollAli 
mes  observations,  (|ue  l'emploi  du  salicylate  à  dose  massive  augmentent 
tablement  la  pn»porlion  ilei^  hvmorriuigies  t/ir^^^/ma/éf^,  dans  toutes  les  pft* 
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riodes  et  tout  spécialement  dam  la  période^  de  convalescence.  Je  ne  doute 
pas  que  cet  effet  ne  résulte  d'un  état  paralytique  passager,  des  rameaux  du 
sympathique  abdominal  et  d'une  congestion  passive  par  dilatation  des  vais- 
seaux de  rintestin.  Deux  fois  j'ai  vu  l'hémorrhagie  suivre  de  i)rès  une  de 
:e$  violentes  crises  de  douleur  abdominale  à  caractère  névralgi(]ue,  alors 
|ue  la  diarrhée  avait  pris  fin,  que  la  convalescence  senil)lail  avancée,  et  que 
toute  manifestation  typhoïde  du  côté  de  l'intestin  paraissait  avoir  cédé.  Chez 
ces  deux  malades  la  température  avait  été  violemment  abaissée  et  Tapyrexie 
irtjficielle  de  longue  durée. 

La  rate  m'a  paru  avoir  un  volume  moyen  plus  considérable  cliez  les  ma- 
lades traités  au  salicylate.  Cet  organe  est  certainement  plas  fréquemment  le 
«ége  d'infarctus  hémorrhagiques  que  cela  n'a  lieu  sous  (Pautres  métbodes  de 
thérapeutique.  La  paralysie,  la  dilatation  vasculaire^  provoquée  par  le  sall- 
:\lale  de  soude,  pourrait  en  donner  une  facile  explication. 

L'innervation  de  V appareil  respiratoire  ipeni  Hve  mod'xïiéii  par  le  salicylate 
Je  soude  d'une  double  façon:  dans  certains  cas  on  voit  apparaître  sitùt  après 
l'inirestion  du  médicament  et  en  même  temps  que  la  transpiration,  une  dys- 
fâée  particulière,  menaçante,  accompagnée  de  cyanose,  ("est  une  dyspnée 
forigine  centrale,  le  malade  respire  avec  angoisse  et  difliculté,  les  mouve- 
menls  respiratoires  augmentent  notablement  en  fréquence,  sans  que  Taus- 
cultalion  donne  lieu  de  soupçonner  une  aggravation  du  catarrhe,  une  com- 
plication inflammatoire  ou  hypostatique  du  poumon.  Au  Itoul  de  quehjues 
beores  l'accès  se  dissipe.  Les  battements  de  cœur  ne  paraissent  pas  modifiés 
pendant  ces  crises,  que  j'ai  observées  dans  ?i  cas  sur  107. 

Plus  graves  sont  les  con9&«(ïo/i«  foudroyantes,  qui  se  développent  quel- 
quefois après  une  rapide  défervescence  chez  certains  typhisés,  d'autant  plus 
qa'ils  ont  présenté  d'autres  signes  tels  (|ue  la  dilatation  des  pupilles,  la  rou- 
geur prolongée  des  téguments,  ou  le  frisson,  indiquant  une  impressionna- 
bilité  particulière  du  sympathique  et  de  la  moelle. 

Les  fonctions  motrices  sont  rarement  altérées  d'uue  façon  spéciale  par  le 
salicylate  de  soude.  Si  j'ai  noté  quelquefois  des  accès  conVulsifs,  dépendant 
ihm  état  congestif  du  cerveau,  dans  des  typhus  graves  d'emblée,  avec  dé- 
lire préexisUint,  ces  accidents  indépendants  (le  l'intervention  thérapeutii|ue 
sont  transitoires  et  ne  se  rattachent  pas  directement  à  mon  sujet. 

Il  en  est  de  môme  de  certaines  modifications  de  la  sensibilUi\  la  rachialgie, 
te  névralgies  du  cuir  chevelu  et  de  la  face,  manifestations  connues  sur  les- 
quelles je  passe,  parce  qu'elles  ne  me  paraissent  pas  sensiblement  favorisées 
pr  la  médication  au  salicylate. 

i  Î9  Manifestations  nerveuses  tardives.  —  Atrophies  et  di/sesthêsies.  — 
Symptômes,  —  Leur  rapport  avec  la  médication  antithermique. 

Je  traiterai  avec  plus  de  détails  cette  seconde  classe  de  manifestations 
lorbides  consécutives  à  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  ty- 
hoîde,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  connues  ou  api^rècièes  justement  jusiju'ici 
l  n'ont  pas  encore  été  décrites  d'une  manière  complète.  Il  s'agit  des  atro- 
ïies  disséminées,  simples  ou  combinées  avec  la  dysesthésie,  telles  (jiie  nous 
D  trouvons  de  nombreux  exemples  dans  les  auteurs  (]ui  ont  traité  de  la 
ivre  typhoïde  et  de  ses  com])lications  nerveuses.  Sur  230  cas  de  fièvre 
le  j'ai  eus  en  traitement  dès  janvier  1875  et  que  j'ai  observés  avec  le  plus 
3  soin  qu'il  m'a  été  possible,  j'ai  relevé  21  exemples  de  lésions  de  ce  genre 
Mit  io  cas  d'atrophie  disséminée,  et  6  cas  de  dysesthésie  aflfepi-«*  *•«"- 
ines  régions  limitées. 


232  SECTION  DE  MEDECINE.  —  SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE.  i 

L'atropilie  masculaire  s'est  rencontrée  : 
Dans  les  muscles  des  mollets,  de  Fun  ou  de  Tautre,  inégalement,      6 

Dans  les  muscles  de  la  cuisse,  par  tout  le  groupe  antérieur,  i  >. 

Les  llécliLsseurs  de  la  main,  3  i 

Le  triceps  brachial,  1  > 

Le  deltoïde  et  le  sous-épineux,  1  » 

Les  muscles  antérieurs  de  la  jambe,  2  » 

fôfoii. 

Sjpiiptomatologie,  —  Voici  ce  qui  résulte  île  l'analyse  des  cas  d'atrophie 
nmsculaire  après  la  fièvi'c  typhoïde  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer: 

1)  Elle  peut  ôlre  simple,  isolée  (3  cas),  être  accompagnée  d'hypéresthésie 
cutanée  plus  ou  moins  vive  (0  cas),  de  douleur  ^spontanée,  siéjfeant  phu 
profondément  (G  cas),  d'anesthésie  (l  cas),  de  contracture  (1  cas). 

2)  L'atrophie  est  tardive.  En  elTel  sur  io  cas,  nous  la  voyons  survenir: 

Au  15"'*  jour 1 

20-2^)  *  2 

2o-30  •  3 

30-3.1  ^  4 

35-40  .  i 

40-r)0  -  1 

.     GOTO  *  1 

*     80-90  »  2 

3)  Elle  est  accompaprnée  le  plus  souvent  de  modifications  pupillaires,  La 
pupilles  s'immobilisent  en  se  dilatant  largement,  également  ou  inégalemeoL 
Il  y  a  quelquefois  corrélation  entre  le  côté  de  la  plus  grande  dilatation  d 
ceiui  où  siège  Talrophie. 

4)  Dans  la  majorilé  dos  cas  le  début  des  accidents  atrophiques  a  été  m«^ 
(\ué  par  un  frisson  plus  ou  moins  violent. 

5)  Période  fébrile  }yropre  à  Vatrophie  musculaire.  On  n'a  pas  encore,  que 
je  sache,  ntliré  l'attention  des  cliniciens  sur  le  mouvement  thermométriqne 
particulier  qui  accompagne  l'apparition  de  l'atrophie  des  convalescents. 

11  me  semble  cependant  posséder  une  importance  pratique  réelle,  en  pe^ 
mettant  au  médecin  d'être  sur  ses  gardes  et  de  diriger  contre  la  complica- 
tion qui  se  ]H'épare  un  traitement  actif. 

Les  indications  du  thermomètre  pi-ésentent  des  caractères  assez  tranchés, 
la  lîèvn^  qui  api)artient  à  l'évolution  du  procès  typhoïde  a  déjà  pris  tin,  dan 
la  majorité  des  cas,  avant  <|ue  ne  se  déclarent  les  premiers  symptômes  qui 
mettront  sur  la  voie  d'un  étal  fonctionnel  anomal  de  la  moelle. 

Il  s'éccmie  un  temps  plus  ou  moins  long  (entre  3  et  42  jours,  moyemM 
10  à  15  jours)  dej>uis  la  chute  de  la  lièvre  typhoïde,  jusqu'à  rapparitioi 
(Tune  nom  elle  série  d*ascensions  thermométriques. 

La  durée  de  celle  seconde  période  fébrile,  fièvre  nerveuse  propre  oa/Min 
d* atrophié,  oscille  entre  (î  et  14  jours.  Dans  deux  cas  cependant  elle  tfî 
duré  qu'un  jour. 

Il  me  semble  qu'il  y  a  entre  la  durée  de  l'intervalle  qui  sépare  la  pre 
mien»  période  fébrile  de  la  seconde,  et  la  durée  de  cette  dernière,  un  cer 
tain  rapport,  elle  est  inverse,  c'est-à-dire  que  plus  la  période  intermééUm 
d'api/rexie  est  longue,  plus  la  seconde  période  fébrile  est  courte,  et  vice-tenâ 

La  deuxièmt^  période  fébrile  a  une>  physionomie  spéciale.  La  températv 
s'élève  presque  exclusivement  le  soir,  elle  atteint  au  deuxième  ou  traisitai 
jour  déjà,  son  maximum,  qui  peut  être  de  40  degrés  et  plus.  En  retanclM 
elle  tond>e  lentement  et  se  rallume  avec  facilité,  toujours  le  soir. 
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Pendant  celte  période,  les  symptômes  gastriques  sont  peu  prouoncés,  les 
Igses  d'une  rechute  de  typhoïde  manquent.  Il  est  évident  pour  moi  main- 
Bsant  que  j'ai  Toeil  ouvert  sur  ces  singulières  oscillations,  que  nombre  des 
éprises  de  fièvre  notées  dans  le  cours  des  convalescences  de:^  typhoïdes  et 
[me  Ton  prend  pour  des  récidives  légères,  ne  sont  autres  que  l'expression 
["^n  procès  médullaire. 

6)  L'atrophie  musculaire  s'opère  avec  uiie  extrême  rapidité,  elle  esl  déjà 
i«lée  dans  plasieurs  de  mes  observations  au  deuxième,  troisième  jour, 
Urts  Tapparition  de  la  dilatation  pupillaire,  des  frissons  el  de  Tiiscensioii 
bermique.  Peut-être  reste-t-elle  dissimulée  quehjues  jours,  sans  que  W 
rouble  fonctionnel  du  membre  alTecté  soit  assez  important  pour  être  re- 
mrqué  par  le  malade. 

La  contractUité  électrique  est  rai)idement  réduite  à  son  miniumm. 

Diagnostic.  Les  circonstances  propres  à  éveiller  Taltention  sur  la  possi- 
liité  d'une  atrophie  musculaire  sont,  outre  les  signes  déjà  indi(|ués  ci- 
lessus  :  la  douleur.  L'atrophie  des  muscles  antérieurs  do  la  jambe  se  tra- 
Ipit  par  une  douleur  sur  le  dos  du  pied  ou  le  rameau  superficiel  du  péro- 
iier;  relie  des  fléchisseurs  de  la  main,  par  une  roideur  douloureuse  sur  It» 
plat  du  bras;  celle  de  l'épaule,  par  une  douleur  rhumatoïde  siégeant  sur  le 
delloïdt*. 

Li  circulation  cutanée  est  en  général  profondément  troublée,  les  e\tré- 
■ités  sont  glacées,  la  peau  rude,  en  chair  de  poule,  plissée,  sans  résistance», 
h  sensibilité  cutanée  est  en  général  diminuée. 

J'ai  ol»servé  dans  la  région  inférieure  d'une  jambe  dont  le  mollet  s'était 
ptoemment  atrophié,  une  rougeur  érgsipélateuse  doidoureuse. 
i  Bref,  on  peut  se  convaincre  de  l'existence  de  symph'^mes  variés,  de  natun» 
Ifacililer  le  diagnostic  de  ces  complications;  sans  être  très  évidents  et  très- 
Inppants  pris  isolément,  ils  acquièrent  par  leur  association  une  certaine 

ï 
Qaelques  mots  du  traitement. 

Les  chances  de  guérison  des  atrophies  musculaires  après  la  lièvre  ty- 
loîile  diminuent  rapidement  à  mesure  que  le  début  du  traitement  s'éloignt» 
celui  de  ralTection.  Prises  en  traitement  de  bonne  heure,  ces  lésions  st» 
Prissent  avec  facilité,  déjà  une  dixaine  de  jours  après  le  début,  les  rliances 
Il  considérablement  réduites.  C'est  la  raison  pour  la(|uelle  je  pense  (ju'il 
ioiprudent  de  se  c(mlenler  de  l'explication  généralement  en  nsa.i.^\  qu'il 
nt  de  la  faiblesse  l'ésultant  de  la  convalesc^ence,  et  (jue  les  forces  revien- 
il  par  le  simple  fait  d'un  régime  approprié. 

V&ectricité,  la  combinaison  du  courant  constant  et  de  la  faradisation  des 
il»res  affectés,  donne  les  meilleurs  résultats,  et  dissipe  souvent  en  (|uel- 
jours  les  manifestations  douloureuses  et  l'incapacité  motrice.  Je  me 
toujours  l)ien  trouvé  de  la  noix  vomique  à  l'intérieur  et  surtout  des 
lions  de  strychnine,  qui  sont  aptes  à  combattre  avec  succès  les  désor- 
miisculaires  constatés  de  bonne  heure. 
On  cherchera  en  môme  temps,  au  moyen  de  frictions  aromatiques  et  spi- 

ises,  à  rétablir  la  circulation  superficielle  et  profonde,  cela  va  de  soi. 
VatroJAie  a  une  origine  centrale.  —  En  parcourant  la  description  des 
ïlômes  qui  précèdent  et  accompagnent  les  atrophies  musculaires  de  la 
typhoïde,  on  doit  arriver  à  la  conclusion  qu'elles  sont  dues  à  un  tra- 
i  ^irritation  de  la  moelle.  Je  rappelle  que  la  période  pathologiaae 
>r  appartient  en  propre  se  caractérise  par  le  frisson,  rélévation  ^^ 


I 
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rature,  la  dilatalionpupillaire  et  fréquemment  le  resserrement  des  capH 
cutanés,  symptômes  indiquant  une  lésion  centrale,  une  myélite.  Celte I 
doit  porter  sur  la  substance  grise,  elle  aiïecte  particulièrement  le  ceolnî 
la  sensibilité  et  de  la  nutrition  musculaire,  la  motilité  indépendante  de  F 
troDhie  reste  indemne. 

Ces  myélites  doivent  être  de  nature  spéciale,  porter  sur  certains 
de  cellules  dont  la  désorganisation  doit  être  peu  profonde.  Ce  sera  à  l't 
logiste  de  la  découvrir. 

Rapports  des  compUcations  nerveuses  avec  la  médicaHon  anUthermùfit, 

11  ressort  de  mes  observations  le  fait  suivant  qui  me  semble  étreJ 
certaine  valeur  : 

Dans  presque  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  grave  ou  légère,  dans 
la  convalescence  a  été  entravée  par  Tapparition  d*une  seconde  période 
brile,  suivie  de  troubles  fonctionnels  graves  du  mouvementé!  delà 
biiité,  la  courbe  thermométrique  a  été  puissamment  modifiée  par  lei 
lluences  thérapeutiques  (salicylale  de  soude,  acide  salicylique  ou  bains  ' 
C'est  dans  ce  cas-là  que  rabaissement  artificiel  de  la  température  a 
plus  considérable  (valeur  de  2°,5  à  3°). 

Lorsque  je  pris  note  de  cette  coïncidence,  mes  observations  porlaiei 
essentiellement  sur  des  typhoïdes  traitées  à  Tacide  salicylique  ou  son  tri 
et  ma  première  impression  fui  qu'il  s'agissait  d'une  action  spécifique  del 
médicament  sur  certaines  régions  de  la  moelle.  Je  pus  cependant  me 
vaincre,  par  plus  ample  expérience,  que  les  complications  du  côté 
moelle  atteignaient  leur  maximum  de  fréquence  dans  la  catégorie  dei 
traités  simultanément  avec  le  salicylate  et  les  bains  rafraîchis,  et  qa'e 
présentaient  quelquefois  après  l'emploi  des  bains  rafraîchis,  sans  ad 
tration  de  salicylate,  mais  seulement  lorsqu'ils  avaient  réussi  à  ababser 
température  d'une  manière  intense  et  prolongée,  à  la  maintenir  entre '^ 
et  SH"*  pendant  un  temps  de  12, 18,  24  heures.  Eh  bien,  dam  les  trms 
natives,  c'est  presque  constamment  dans  ces  conditions  de  refroidie 
exagéré  ou  prolongé,  que  la  situation  se  complique  et  que  l'on  voit  s 
les  perturbations  du  côté  de  la  moelle. 

Si  l'on  supposait  le  salicylate  de  soude  seul  responsable  de  ces  méfaùj^ 
resterait  à  expliquer  pourquoi  ses  elTets  ne  sont  pas  à  peu  près  pro^ 
nels  au  nombre  et  à  la  force  des  doses  administrées.  Or,  cela  n'est  jwSi 
voit  une  seule  dose  de  3  grammes,  agissant  sur  un  organisme  prédi 
amener  une  défervescence  profonde,  de  longue  durée,  alors  que  ÎO 
grammes  ne  déterminent,  dans  d'autres  cas,  qu'une  chute  thermoméi 
peu  soutenue  et  relativement  innocente.  ' 

Il  en  est  exactement  de  même  des  bains  rafraîchis:  chacun  a  pusec* 
vaincre  de  l'inégalité  de  leur  influence  antithermique  dans  différentsc» 
sans  (iu'il  soit  exactement  possible  de  détei'miner  la  cause  qui  régit  ces  d 
férences. 

La  divergence  de  de^Té  dans  l'efTet  direct  des  trois  procédés  sur  la  U! 
pérature  se  prononce  dans  ce  sens  que: 

L'acide  salicylique  ou  le  salicylate  de  soude  détermine  une  défervescfi 
à  peu  près  constante,  souvent  considérable  et  prolongée. 

Le  bain  rafraîchi,  un  abaissement  tiiermométrique  moins  accent<3 
beaucoup  plus  fugitif. 

La  combinaison  de  ces  moyens,  une  apyrexie  considérable,  de  lo^ 
durée. 
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ableaa  que  Yoici  démontre  que  les  modiGca lions  des  pupilles, 
des  vasomoteurs  cutanés,  les  frissons  accompagnant  les  procès 
et  indiquant  un  état  de  la  moelle  propre  à  les  déterminer,  va- 
iment  en  raison  directe  de  Tintensité  de  la  défervescence. 

Troables  Troubles 

papillaires.       vasomoteurs.  Frissons. 

te  et  bains.  .  .  .       23  %  33  %  ^2  7o 

le 18  7o  26  7o  »0  7o 

afraîchis 13  Vo  17  7o  *  % 

l  qui  me  parait  donc  exister  entre  Tintensilé  de  Tantipyrèse  et 
S  des  complications  nerveases  peut  donner  un  éclaircissement 
urs  d'action  de  méthodes  évidemment  différentes  dans  leur 
es  se  rencontrent  sur  le  terrain  commun  de  la  perturbation 
'  les  conditions  d'équilibre  pathologique  de  la  moelle,  par  le 
moyen  d'une  action  spéciale  sur  la  moelle  el  le  sympathique 
aie),' par  le  bain  frais,  au  moyen  d'un  effet  révulsif  réflexe,  sur 
tanée  et  les  nerfs  périphériques ,  plutôt  que  par  soustraction 
dorique. 

Conclusions, 

I  salicylique  et  le  salicylale  de  soude  sont  des  médicaments 
'est  le  moyen  antipyrétique  le  plus  fidèle  que  nous  connaissions, 
•e  typhoïde  du  moins,  mais  il  peut  être  dangereux,  suivant  les 

îgers  résultent  d'une  modification  de  l'activité  fonctionnelle  de 

;e  manifestant  tout  d'abord  par  la  paralysie  du  sympathique, 

'açon  plus  tardive ,  sur  la  nutrition  musculaire  par  des  désor- 

s  dans  certains  groupes  de  muscles. 

sordres  médullaires  sont  favorisés  par  une  défervescence  arti- 

inlense  et  surtout  trop  prolongée,  qui  varie  suivant  les  mala- 

iéquence  en  est  qu'il  faut  surveiller  de  près  l'effet  des  premiè- 

acide  salicylique  ou  des  bains,  et  se  tenir  prêt  à  en  cesser  ou 

l'emploi: 

mie  de  température  est  considérable  et  dépasse  3°. 

urée  de  l'apyrexie  dépasse  huit  à  dix  heures. 

mpérature  s'élève  beaucoup  après  que  l'effet  paralysant  du  re- 

uisé,  d'autant  plus  que  les  modifications  vasomolrices  et  pupil- 

}lus  accentuées. 

;e  du  salicylate  et  de  l'acide  doit  être  limité,  il  est  préférable  de 

r  par  les  bains  frais,  à  condition  que  ceux-ci  ne  produisent  pas 

cence  prolongée  et  intense.  Dans  ce  cas  ,  les  remplacer  par  des 

tins  brutalement  révulsifs. 

ènéral  les  irrégularités  therinométriques,  les  bonds,  sont  d'une 

i  moins  favorable  que  les  courbes  régulières,  un  mouvement 

gulier  supporte  moins  bien  les  anti-tliermiques  qu'une  fièvre 

acide  salicylique  et  les  bains  doivent  donc  être  employés  avec 

tts  ces  cas-là ,  sous  peine  de  favoriser  l'apparition  des  accidents 

î  la  période  d'état  et  surtout  de  la  convalescence. 

>ce  d'une  élévation  thermométrique  survenant  dans  la  convales- 

^  typhoïde,  le  soir,  avec  frisson  et  dilatation  des  pupilles,  il  est 
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probable  qu'un  procès  central  alrophique  se  prépare,  et  il  faut  surveillerl 
système  musculaire  de  près. 

fi  en  est  de  môme  d'une  convalescence  lente,  lorsqu'il  y  a  inégalité 
pillaire  et  douleurs  dans  (les  membres. 

M.  Déclat  appuie  sur  ce  fait  que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  gran 
de  la  maladie  provient  de  l'élévation  de  la  température,  qui  alt^ 
globules,  désoxygénise  le  sang  et  en  amène  la  plasticité.  La  fièvre 
phoïde  est  une  maladie  fermentative.  Il  faut  Tassimiler  à  une  ferment 
tion  extérieure,  à  la  fermentation  alcoolique.  H  faut  donc  employer 
antifermentescibles  ;  parmi  eux  il  donne  la  préférence  à  l'acide  p: 
que.  Dans  les  cas  graves,  M.  Déclat  insiste  encore  sur  remploi  du  pi 
nate  d'ammoniaque  pour  empêcher  les  stases  sanguines. 

M.  DE  CÉRENVIIJ.E  admet  que  les  hautes  températures  sont  n 
par  elles-mêmes-,  mais  il  ne  croit  pas  qu'elles  soient  la  cause  des 
nérescences  parenchymateuses  ;  ces  dernières  sont  dues  à  une  alté 
du  sang  causée  peut-être  par  une  fermentation  comme  le  croit  M.  D 

M.  Revilliod  partage  les  idées  de  M.  de  Cérenville;  il  croit  aussi  q 
toute  perturbation  brusque  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  dafr 
gereuse,  parce  qu'elle  produit  facilement  le  coUapsus. 

La  séance  est  levée. 

Les  Secrétaires  : 

Ch.  Saloz.  a.  Vincent. 


SÉANCE  DU  15  SEPTEMBRE 

SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE 
Présidence  de  M.  Duval. 

La  séance  est  ouverte  à  deux  heures. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  14  septembre  est  lu  et  adopté. 

M.  Déjerike  Ht  au  nom  de  M.  Vidal  le  mémoire  suivant  : 

INOCULABILITÉ  DE  QUELQUES  AFFECTIONS  CUTANÉH 

Par  M.  le  D' Emile  VIDAL,  médecin  de  rHdpital  Saint-Louis  à  Parifl.    ^ 

Messieurs, 

La  méthode  expérimentale,  à  laquelle  l'étude  de  la  syphilis  a  dû  ses  dl 
précieuses  conquêtes,  est  appelée  à  faire  avancer  nos  connaissances  en  uà 
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e.  Au  point  de  vue  de  la  science,  tout  aussi  bien  qu*au  point  de 
tique,  les  expériences  dlnocuiation  des  lésions  cutanées  me  sem- 
v'oir  fournir  des  éléments  de  progrés. 

»  de  longues  années  je  m'occupe  de  cette  question.  Je  pense  que 
Itats  auxquels  je  suis  arrivé  ne  vous  paraîtront  pas  indignes  de 
ention.  Je  n'ai  pas  voulu  toucher  devant  vous  à  tous  les  points  de 
que  comporte  le  sujet.  Il  y  a  là  des  problèmes  de  physiologie  pa- 
ie du  plus  haut  intérêt  ;  mais  leur  solution  me  semble  encore  si 
|ue  je  n'ose  m'y  arrêter,  dans  la  crainte  de  faire  une  trop  longue 
n  dans  le  champ  des  hypothèses.  Je  m'en  tiendrai  à  l'exposé  des 
quelques  considérations  pratiques,  telles  que  celles  de  prophylaxie 
itement 

îclierches,  aiasi  que  celles  des  rares  expérimentateurs  dont  les  tra- 
it parvenus  à  ma  connaissance,  démontrent  (\\xe  certaines  lésions 
m  sont  inoculables.  On  peut  reproduire  la  pustule  de  l'ecthyma, 
-pustule  de  Timpétigo,  la  vésicule  de  l'herpès,  la  bulle  du  pem- 
pidémique  des  nouveau-nés,  soit  sur  le  sujet  atteint  de  cette  affec- 
t  sur  un  individu  sain.  Elles  sont  inoculables  et  auto-inoculables, 
lésions,  bien  que  parfaitement  caractérisées  et  typiques,  ne  sont 
niables,  ainsi  Teczema,  l'herpès  zona,  le  pempliigus  diutinus  et 
;  le  molluscum  contagiosum  ou  acné  varioliforme. 


I 

Inoculabilité  de  l'ecthyma, 

•n  18o2  que  j'ai  commencé  mes  recherches  sur  l'inoculabilité  de  la 
l'ecthyma.  Mes  premières  inoculations  furent  faites  avec  le  pus  de 
a  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  inoculations  à  l'homme  sain  pratiquées 
itat,  interne  en  pharmacie,  et  sur  moi-même,  ne  réussirent  pas. 
rommunication  que  je  fis  en  iSOl  à  la  Société  de  Biologie  et  dans 
l  que  j'ai  lu  en  1873,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  \ 

• 

>aslule  d'ecthvma  est-elle  inocula])le  à  l'homme  sain  ?  Je  ne  saurais 

elle  auto-inoculable?  Je  puis  répondre  affirmativement  et  le  pron- 
raes  expériences,  qui  ont  réuni  sur  près  d'un  tiers  des  sujets  aux- 
i  inoculé  le  liquide  recueilli  sur  eux-mêmes.  » 

lalions.  L'inoculation  de  la  pustule  d'ecthvma  à  l'homme  sain  a  été 
me  fois  sur  lui-même  par  un  médecin  distingué  de  Bordeaux,  M.  Do- 
De  même  que  dans  mes  deux  expériences,  le  résultat  a  été  négatif. 
ice  de  ces  tentatives  infructueuses,  nous  pouvons  citer  des  faits  d'i- 
ions  suivies  de  succès.  Ils  sont  dus  au  D''  Vincenzo  Tanturri,  pre- 
Mecin  du  syphilicôme  de  Naples,  qui  les  a  relatés  dans  un  mémoire 
)6res$ant  publié,  en  i867,  dans  le  Morgagni,  et  intitulé  :  Ricerche 
}  e  tperimenUUi  suite  inoculazioni  sifilitiche, 
expériences  ont  été  faites  avec  le  Hquide  extrait  de  pustules  d'eclhy- 

kl'boenlabflité  des  pnstiileB  d'ecthyma.  narE-Yidal,  in  Annales  de  Dermo- 

iltde^y^îl^^e,  p.  880,  t  T^ 

Wrifluet  mr  l'mocaluiflltf  m  Mémoires  et 

■fchSodétédflmMae 


238  SECTION  DE  IcéDEGINE.  —  SÉAKCE  DU  15  SEPTEMBRE. 

ma  syphilitique.  Elles  comprennent  des  auto-inoculations  et  des  inool 
(ions  sur  des  sujets  syphilitiques,  il  est  vrai,  mais  non  atteints  d^ecthvi 
En  parlant  ila  rinociilaiion  de  recthyma  syphilitique,  on  plutôt,  comne 
pense  pouvoir  le  démontrer,  de  Teethyma  cachectique  développé  sar  i 
individus  en  proie  aux  acddents  syphilitiques,  je  reviendrai  sur  ceseq 
riences.  J'en  retiens  ce  fait,  de  la  possihilité  duquel  je  n'ai  jamais  doi 
de  la  transmission  de  Tecthyma  par  inoculation. 

Auto-inoculations.  Quant  aux  auto-inoculations,  elles  réussissent  aamd 
dans  le  tiers  des  tentatives,  lorsqu'on  prend  les  précautions  nécessaires.  | 
condition  la  plus  importante  c'est  d'extraire  le  liquide  à  inoculer  d^ 
pustule  en  pleine  activité,  du  troisième  au  sixième  jour  de  son  appariÉ 
Les  chances  de  réussite  vont  en  diminuant,  ju'^qu'à  cesser  complétemetf 
mesure  que  la  pustule  est  plus  ancienne. 

Le  D"*  Tanturri  fait  des  incisions,  suivant  la  méthode  de  vacdnatioBi 
usage  à  Naples.  Ces  incisions  sont  pratiquées  superficiellement  aa  mq 
d'une  lancette  chargée  du  liquide  à  inoculer.  Pour  ma  part  j'ai  fait  1 
inoculations  soit  par  piqilres  avec  la  lancette,  soit  avec  une  aiguille  if| 
cin,  soit  avec  une  épingle.  Cette  dernière  méthode,  certainement  moins  d 
ijue  les  précédentes,  donne  cependant  des  résultais  suffisants  pour  le  l 
que  je  me  proposais.  Elle  est  très-simple,  très-pratique,  n'effraie  pas  les! 
lades,  c'est  celle  que  j'ai  employée  le  plus  hahituellement. 

Pour  être  certain  que  le  liquide  de  l'ecthyma  est  hien  réellement  Fa^ 
de  reproduction  des  pustules,  toutes  les  fois  que  j'ai  tenté  des  inocobli^ 
j'ai  fait  simultanément  des  contre-épreuves:  par  la  piqûre  simple,  pÉ 
picpire  avec  des  épingles  humides  roulées  dans  la  poussière  ou  dûi 
matière  (rexpectoralion  des  malades,  dans  du  pus  d'abcès,  dans  du  pWj 
vésicatoires,  etc.  Ces  contre-épreuves  ont  toujours  été  négatives,  0^ 
peut  donc  m'objecter  que,  sur  un  individu  atteint  d'ecthyma,  unepifl 
tPépingle  ou  de  lancette,  l'insertion  sous  l'épiderme  de  corps  irritantej; 
pus  (le  diverses  provenances,  peut  déterminer  la  production  de  laposll 
octhvmateuse. 

Plus  de  cent  fois  j'ai  réussi  à  inoculer  l'ecthyma.  Toutes  les  variétéil 
mises  par  les  auteurs  sont  auto-inoculahles.  L'èclhyma  simplex,  Fecth; 
de  la  fièvre  typhoïde,  l'ecthyma  cacheclitiue,  l'ecthyma  dit  syphilitique, 
v(»nt  reproduire  la  pustule  caractéristitiue.  La  lésion  anatoniique  et  la  I 
cho  de  cette  pustule  sont  tout  à  fait  spéciales,  en  constituent  l'indiridtul 
et  font  de  l'ecthyma  une  affection  générique  de  la  peau. 

La  pustule  (finoculation  suit  dans  les  phases  de  son  développement 
marche  identique  à  celle  de  la  pustule  spontanée  : 

Le  premier  jour,  six  h  huil  heures  après  l'inoculation ,  on  voit  à  11 
de  la  piqûre  un  point  rouge,  déjà  un  peu  induré  et  qui  est  oi'di"^'^ 
le  siège  d'un  prurit  assez  vif. 

Le  deuxième  jour,  la  rougeur  s'étend  sur  un  diamètre  d'environ 
timètre;  un  noyau  dur  se  forme  et  fait  saillie  au-dessus  du  niveM] 
peau.  Exceptionnellement  il  s'acumine  et  on  voit  déjà  le  coi 
d'une  petite  vésicule. 

U^  troisième  jour,  la  rougeur  est  plus  étendue,  le  noyaa 
inflammatoire  s'acumine  et  forme  la  hase  d'une  vésidde 
de  sérosité  trouble. 

Le  quatrième  jour,  la  pustule  d'ecthyma  est  pal* 
arrondie,  remplie  de  sérosité  purulente^  à  bords  • 
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est  adulte,  si  je  puis  ainsi  dire,  et  fournit  un  pus  inoculable, 
assèche  du  neuvième  au  dixième  jour,  à  partir  du  moment  de 
1,  et  kl  croûte  tombe  du  seizième  au  vingtième  jour,  laissant, 
^indélébile,  une  petite  cicatrice  superficielle,  plus  ou  moins 

B  pris  sur  ces  pustules  d'inoculation  est  aussi  auto-inoculable, 
si  obtenir  des  inoculations  successives.  Mais  on  constate  que  les 
troisième  génération  sont  moins  développées  que  celles  de  la 
Iles-ci  moins  volumineuses  que  celles  de  la  première.  L'évolu- 
!*nières  pustules  est  incomplète,  plus  rapide  que  celle  das  pre- 
dernières  faites  sont  les  premières  guéries.  La  puissance  d'ino- 
loncen  diminuant  graduellement  à  clia(|ue  nouvelle  génération, 
le  donne  souvent  un  résultat  insignifiant, 
al  le  pouvoir  reproducteur  cesse  à  la  cinquième  ou  à  la  sixième 
inoculations  successives.  Très-rarement  j'ai  obtenu  une  cin- 
lération,  rudimentaire,  avortée.  Une  seule  fois'  j'ai  réussi  pour 


irquable  :  c'est  bien  le  pouvoir  reproducteur  du  liquide  inociila- 
'afTaiblissant  et  s'épuisant  par  ces  transplantations  successives. 
perd  pas  Vaptitude  à  être  inoculé.  Alors  que  Tauto-inoculation 
5  successives  devient  infructueuse,  on  obtient  encore  de  nouvel- 
s  irès-caractériséas,  souvent  très-belles,  par  l'inoculation  du 
pustulas  spontanées. 

xceptionnellement  une  ou  deux  des  pustules  d'une  troisième  ou 
zénération,  plus  développées,  plus  actives  que  celles  de  la  géné- 
ëdente. 

ncenzo  Tanturri',  qui  a  aussi  étudié  la  décroissance  des  pustules 
as  successives,  leur  cessation  après  la  cinciuième  ou  sixième 
a  fait  une  remarque  intéressante.  Si  les  dernières  pustules 
î  redeviennent  très-aclives,  elles  donneront  un  produit  qui 
roduire  une  sec<mde  série.  Dans  un  cas  il  a  pu  obtenir  34  pus- 
ssives  par  6  séries,  dans  lesquelles  il  y  avait  eu  développement 
ent  exagéré  des  troisième,  quatrième  et  cinquième  pustules, 
nouvelles  expériences  j'ai  reraaniué  que  les  inoculations  succes- 
dent  lieu  à  des  pustules  plus  belles  si  elles  étaient  faites  dans  des 
érentes  au  lieu  d'être  limitées  à  un  espace  peu  étendu,  comme 
e  à  la  face  externe  du  bras,  f/inoculalion  de  troisième  ou  de 
çénéralion  qui  ne  produirait  plus  sur  le  bras  que  de  petites  pus- 
ue  avortées,  en  fera  naître  de  plus  belles  sur  la  cuisse  ou  sur  la 

it  médecin  du  syphilicôme  de  Naples,  dont  les  expériences  ont 
vec  l'ecthyma  sypbililique,  a  constaté  que  cet  ectbyma  n'est  ni 
ni  auto-inoculable  sur  le  tissu  muqueux.  Il  ne  s'inocule  que  sur 
li  également  vérifié  l'immunité  des  muqueuses  à  l'auto-inocula- 
tres  variétés  d'ecthyma. 

5  de  ces  variétés,  de  ces  diverses  formes  de  l'ecthyma, permettez- 
igression. 

admettre  plusieurs  espèces  d'ecthyma?  Je  ne  le  crois  pas.  Je 
Pecthyma,  affection  générique,  comme  l'a  très-bien  établi  M.  Ba- 
D.  Son  apparence,  son  développement,  ses  complications  varient 
terrain  sar  lequel  il  a  germé.  C'est  Téruption  des  sujets  débilités 
Sqœs  et  son  activité  est  en  proportion  de  la  débilitation.  C'est 
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ainsi  que  chez  les  enfants  et  les  vieillards  on  voit  les  formes  ulcéremes6 
m^angréneuses.  Toutes  les  causes  de  débilitation,  la  mauvaise  alimentilitt 
répuisement,  l'alcoolisme,  la  scrofule,  la  syphilis,  etc.,  sont  prodactricotf 
reclhvma. 

Exisle-l-il  un  ecthyma  syphilitique?  Au'premier  abord  la  question  al 
paradoxale.  Mais  en  présence  des  caractères  différents  ;tssignés  par  te 
leurs  à  cette  forme  de  syphilide  pustuleuse,  avec  le  criteriomdesi 
inoculations,  je  (Tois  (|uMl  est  possible  non-seulement  de  la  poser,  maisi 
core  de  la  résoudre. 

Je  pense  que,souslenomd'ecthyma  syphilitique,  on  confond  demi 
<|ui  doivent  être  (hslinguées  : 

l®  Tune  qui  est  une  syphilide  secondaire,  une  modification  delà 
syphilitique  ; 

2®  l'autre  qui  est  la  véritable  pustule  d'ecthyma,  symptomatiquedei 
de  débilitation,  amenée  ou  ag^Tavée  par  la  syphilis  et  qui  complique! 
vent  les  syphilides  malignes  précoces. 

Je  m'expiiipie  ;  La  prcMuière  forme,  ai-je  dit,  n'est  qu'une  dévialioo 
la  papule  syphililique.  Celle-ci,  en  effet,  peut  prendre  différents 
dont  on  a  fait,  à  tort  suivant  moi,  autant  de  variétés  de  syphilides. 
peut  devenir  croùteuse  et  prendre  l'apparence  de  l'impétigo  (îin| 
syj)hilili(|ue),  mais  sans  jamais  présenter  la  vésico-puslule  caracK 
de  rimpetigo.  Elle  peut  revêtir  l'apparence  de  la  varicelle,  à  sa 
croùleuse  (varicelle  syphilitique).  Elle  peut  encore  se  couvrir  d'une 
large  cî'<uile,  épaisse,  rupiforme,  reposant  sur  une  base  indurée  parle! 
plasme  syphilili(|uc,  d'une  coloration  variant  du  rouge  à  la  teinte  jam^ 
née  pathognomonicjue.  En  soulevant  la  croille,  on  trouve  peu  deliqoM 
lieu  de  la  suppuration  abondante  du  véritable  ecthyma;  de  plus  l'exi" 
tion  est  superficielle,  et  dans  la  plupart  des  cas  la  réparation  se  fait! 
<-icatrice.  Cetle  papule  croùteuse  est  pour  nombre  d'auteurs  l'eclhjma 
phylitique. 

C'est  probablement  avec  le  liquide  d'une  de  ces  papules  croùteuses 
Vidal  (le  Cassis',  en  I8r>r>,  inocula  la  vérole  à  M.  Boudeville,  inleraci 
pharmacie,  jusijue-là  Indemne  de  tout  accident  syphilitique. 

J'ai  maintes  fois  essayé  Vauto-inoculation  de  cette  forme  de  sypl 
sans  pouvoir  reproduire  la  pustule  d'ecthyma.  Je  crois  pouvoir  af 
qu'elle  n'est  pas  aulo-uioculable. 

Bien  plus,  il  résulte  de  nombreuses  expériences  du  D'' Vincenzo  Tanli 
(|ue  l'inoculalion  du  liquide  de  la  bulle  du  pemphigus  de:^  nouveao- 
syphilitiijucs  ne  donne  lieu  à  aucun  résultat  positif.  Du  reste  le  médeciï* 
Xaples  n'admet  pas  le  pemph'gus  sypIiiUtitjue^  Il  pense  que  les  bulles  ^ 
sj^  développent  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  des  noar 
nés  syphiliti(]ues  ne  sont  autre  chose  qu'une  transsudation  sous-épii*' 
(juo  d'origine  passive,  due  au  marasme  et  au  ramollissement  de  la  peai' 
résume  sa  ptîiisée  en  ces  termes  :  «  La  si/ilide  non  prodiice  il  pemphij^^ 
sugli  (idnlti,  ne  sul  feto,  ne  sui  nconati.  »  Je  ne  crois  pas  non  plus  au  p<| 
phigus  sypliilitique,  même  h  celui  des  nouveau-nés.  La  lésion  décril^jj 
re  nom  coexiste  toujours  avec  de  larges  papules  syphilitiques  répaBflJ 
sur  la  surface  du  corps,  sur  les  avant-bras,  sur  les  jambes,  sur  ledfl>j 
mains  et  sur  la  face  dorsale  des  pieds.  Les  huiles  purulentes  repwjljS 
de  larges  papules  dont  elles  ne  sont  qu'une  complication,  une  fWli 
modalité. 


^  Traité  des  maladies  vénériennes.  2"*"  édit.  Paris,  1856,  p. 
'  Loc.  cit.,  p.  9. 
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es  papules  syphilitiques,  à  larges  croûtes,  donl  le  produit  n'est 
ocuiable  et  qui,  comme  je  le  disais  tout  à  Theure,  ne  devraient 
'  la  dénomination  d'ecthyma,  on  trouve  souvent  de  véritables 
hymaleuses.  Celles-là  ont  pour  siège  de  prédilection  les  jambes, 
^  fesses,  les  avant-bras.  Elles  débutent  par  une  saillie  papu- 
is  plate,  comme  celle  des  papules  syphilitiques,  mais  franche- 
lée;  au  sommet  apparaît  dés  le  second  ou  troisième  jour  une 
le,  bientôt  transformée  en  une  véritable  pustule;  la  base  est 
rouge  :  assez  souvent,  mais  non  toujoui's,  d'un  rouge  cuivré  ; 
est  profonde  et  suivie  d'une  cicatrice.  C'est  là  le  véritable 
quent  chez  les  syphilitiques  affaiblis,  chez  ceux  que  l'alcoolisme, 
la  vieillesse,  etc.,  prédisposent  aux  formes  suppurantes  des 
alignes  précoces.  Cette  pustule  d'ecthyma  est  parfaitement  ino- 
uto-inoculable,  et  mes  expériences  concordent  de  tous  points, 
^ultats  positifs,  avec  celles  du  D'  Tanturri. 
que  c'est  avec  le  liquide  de  pustules  de  ce  genre,  développées 
hilitiques,  qu'ont  été  faites  les  auto-inoculations  de  Vidal  de 
),  de  M.  Puche,  de  Cazenave  (1850),  de  M.  Richet  *  (1851). 

îioiis  pratiques.  L'inoculabilité  de  la  pustule  d'ecthyma  implique 
ent  sa  contagion  possible.  Son  auto-inoculabilité  explique  sa 
m  sur  le  même  sujet.  Il  en  découle  des  considérations  pro- 
.  qu'il  me  suffit  d'indiquer  sans  avoir  à  y  insister.  Les  malades 
3ux-mémes  par  le  grattage  :  de  là  ces  lésions  ecthymateuses  de 
verses  que  j'ai  réussi  à  reproduire  artificiellement.  Les  unes  se 
omme  de  longues  traînées;  les  autres  sous  forme  d'élargisse- 
n  ou  plusieurs  points  de  pustules  préexistantes.  En  faisant  des 
erficielles  de  la  peau  avec  l'ongle,  avec  une  lancette,  avec  une 
isant  Tépiderme  parle  frottement  et  en  couvrant  ensuite  la  sur- 
avec  le  liquide  d'une  pustule  d'ecthyma,  à  la  période  d'ac- 
îussi  à  obtenir  des  lésions  ecthvmateusès  de  formes  variées. 
•  prévenir  ces  auto-inoculations  successives  faites  par  le  malade, 
it  ou  en  se  grattant  avec  les  ongles,  que  j'emploie  un  sparadrap 

Emplâtre  diachylon   27,00  grammes. 
Cinabre  '  1,50        « 

Minium  2,50        < 

e,  très-promptement  siccatif  et  cicatrisant,  met  les  régions  cn- 
'ecthyma  à  l'abri  des  doigts  des  malades  et,  les  empêchant  de 
t  de  perpétuer  les  lésions,  abrège  beaucoup  la  durée  du  traite- 


Il 
Inoctilabilté  de  IHmpetigo. 

me  opinion  controversée  en  dermatologie,  c'est  celle  de  la  con- 

I*  Mm*  W  a.  1  1  I  *  M.  «!*•/  A  A 


impétigo.  Les  auteurs  les  plus  éminents  sont  divisés  sur  cette 

pas  deux 


^  doctrine  contagionnistê  était  soutenue  en  France  par  M.  De- 
Kiue  Tilbury  F6x'  se  demanda  avec  raison  s'il  n'y  avait  pas  d 


r  ymàh  de  Cassis,  Traité  des  iiiti<  895. 

î  Fox,  Skin  diseasssi  p.  328.  L 
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espèces  d'impéligo  :  Tune  contagieuse,  qu^on  voit  souvent  au  printempi 
atteindre  un  certain  nombre  crenfants  d'un  même  pensionnat,  l'aulre  so^ 
venant  soit  isolément,  soit  très-souvent  en  coïncidence  avec  reczema,  dui  { 
les  sujets  lymphatiques  ou  scroFuleux.  Une  étude  attentive  de  la  premièn 
forme  lui  permit  d'établir,  dans  un  mémoire  publié  en  1862,  qa*il  existe 
impétigo  contagieux  et  inoculable  à  un  sujet  sain.  Cet  impétigp,  cara 
par  de  larges  vésicules  dont  le  liquide  se  concrète  en  croûtes  jaunâtres, 
disparaît  sans  laisser  de  cicatrices,  a  été  dénommé  par  le  savant 
de  Londres  :  Impétigo  contagiosa.  Il  a  fait  avec  succès  de  nombreuses  i 
culations  à  des  sujets  sains. 

Pour  ma  part  je  n^ai  fait  que  des  auto-inoculations  qui  ont  réussi  dia 
plus  de  la  moitié  des  cas.  J*ai  obtenu  des  vésicules,  adultes  au  troûïiëiu 
jour,  dont  quelquas-unes  avaient  au  moins  le  diamètre  d'une  pièce  (Ta 
franc.  Par  des  auto-inoculations  successives  j'ai  produit  souvent  trois  géaè* 
rations,  exceptionnellement  quatre. 

^auf  la  largeur  des  vésico-pustules,  la  marche  est  la  môme  que  poff 
l'inoculation  des  autres  formes  de  l'impétigo.  Maintes  fois  j'ai  auto-ia 
l'impétigo  type,  la  mélitagre;  bien  souvent  encore  les  auto-inoculai 
avec  le  liquide  pris  sur  des  vésico-pustules  d'impétigo,  développas  co! 
remmenl  avec  l'eczéma,  ont  été  fructueuses.  Deux  tentatives  (iMnoculai 
faites  sur  moi  et  trois  expériences  sur  des  chiens  n'ont  pas  réussi. 

Voici  quelle  est  la  marche  de  l'inoculation  : 

Le  premier  jour  quelques  sujets  éprouvent  un  peu  de  cuisson  au 
inoculé. 

Le  second  jour  ce  point  est  entouré  d'une  petite  auréole  rouge. 

Le  troisième  jour  la  vésico-pustule  est  adulte  et  fournil  un  liquide! 
lable. 

Pour  l'impeligo  contagiosa  la  vésicule  est  large,  remplie  d'un  lii 
souvent  limpide,  mais  d'autres  fois,  si  le  jdéveloppement  est  plus  ra; 
d'un  liquide  trouble. 

Pour  l'impétigo  ordinaire  c'est  un  liquide  opalin  qui  distend  la 
vésico-puslule  acuminée. 

Dès  le  quatrième  jour  elle  s'affaisse  ou  se  rompt;  le  liquide  se  com 
en  une  croule  jaunâtre,  ressemblant  «à  du  miel  desséché.  Souvent  teinl 
d'un  peu  de  sang,  surtout  dans  l'impeligo  contagiosa,  celte  croûte  estahxij 
moins  brunâtre. 

L'érosion  est  superficielle,  ne  dépasse  guère  la  couche  profonde  de  l'i 
derme  et  ne  laisse  pas  de  cicatrice.  Ce  développement  de  la  vésico-p 
d'impétigo  est  caractéristique.  Adulte  au  troisième  jour,  tandis  que 
avons  vu  que  la  pustule  d'ectliyma  n'arrivait  à  son  apogée  qu'au  qua 
jour,  elle  ne  laisse  pas  de  cicatrice  comme  le  fait  cette  dernière. 

La  possibilité  de  reproduire  l'impétigo  par  l'inoculation  en  fait  une 
type,  une  affection  généri(}ue  de  la  peau,  comme  l'enseigne  M. 
C'est  un  argument  à  mon  sens  irréfutable  pour  distinguer  l'impétigo 
l'eczemi,  bien  (jue  ces  deux  formes  se  rencontrent  si  fréquemment  sor 
mêmes  sujets,  dans  les  mêmes  régions,  et  combinées  en  quelq^ue  sorte 
avec  l'autre. 

III 

Inoculabilité  de  l'herpès. 

J'ai  essayé  plus  de  vingt  fois  d'inoculer  l'herpès  labU 
putialis.  Je  n'ai  réussi  que  deux  fois. 
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La  vésicule  obtenue  par  Tauto-inoculation  est  adulte  dès  le  second  jour. 

Je  n'ai  pu  réussir  à  obtenir  une  seconde  génération. 

Les  quelques  inoculations  que  j'ai  faites  sur  Tbomnie  sain  n'ont  pas  eu 
de  résultats.  M.  Douaud  *  a  été  plus  bcureux  :  à  «luatre  reprises  il  a  pu 
s'inoculer  les  vésicules  de  Tlierpès  et  une  fois  il  a  obtenu  par  fauto-inocu- 
lalion  une  seconde  génération. 

L*herpés  est  donc  inoculable;  mais  cette  inoculation  réussit  très-rare- 
ment, Je  dirais  presque  exceptionnellement.  Il  reste  à  cbercber  les  condi- 
tions qui  Fempéchent  ou  qui  la  favoiisent. 


IV 
Inoculabilité  du  pemphigus. 

Je  n'ai  jamais  inoculé  à  Thomme  sain  le  liquide  extrait  des  bulles  du 
pemphigus  diutinus.  Les  tentatives  d'auto-inoculation  que  j'ai  faites  sur 
^\  malades  ont  échoué.  Je  doute  de  la  possibilité  de  l'inoculer. 

n  est  une  forme  de  pemphigus  aigu  qu'on  voit  parfois  régner  à  l'état 
épidémique  sur  les  enfants  des  maternités.  C'est  le  pemphigus  épidémique 
des  nouveau-nés  que,  depuis  près  d'un  an  et  demi,  je  puis  ohserver  dans  les 
salles  d'accouchements  annexées  à  mon  service  de  l'hôpital  St-Louis  et  (^ui 
jusqu'à  ce  jour  a  atteint  une  centaine  d'enfants. 

Ce  [temphigus  épidémique  semble  contagieux,  non-seulement  de  l'enfant 
à  Tenfant,  mais  encore  de  celui-ci  à  l'adulte.  On  a  cité  des  exemples  de 
transmission  à  la  mère  et  môme  à  des  femmes  de  service  (Homolle,  1874). 
Tai  vu  deux  femmes  atteintes  pendant  l'épidémie  de  mes  salles.  Toutes 
deux  présentèrent  d'abord  de^  bulles  sur  les  cuisses,  et  Tune  de  ces  femmes 
€Ul  ensuite  de  nombreuses  bulles  sur  le  cou  et  sur  la  face. 

Je  ûs  sur  le  bras  gauche  de  celte  dernière  malade  dos  auto-inoculations 
qui  ne  réussirent  pas.  En  même  temps  j'avais  inoculé  le  bras  droit  avec  le 
produit  fies  bulles  d'un  enfant  et  j'obtins  sur  trois  piqûres  deux  bulles  très- 
caractérisées. 

Ces  inoculations  de  pemphigus  épidémifiue  avaient  été  tentées  sans  suc- 
cès par  Husson,  Ozanam,  Martin,  par  llél)ra,  par  M.  llervieiix,  auquel  ou 
.  doit  la  relation  d'une  épidémie  à  la  Maternité  de  Paris  on  18l>8.  Sharlot  -, 
:  «té  ilans  le  mémoire  de  MM.  Ollivier  et  Ranvier  (181)4),  avait  au  conlraire 
i  obtenu  des  résultats  positifs.  Un  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  auipiel 
i.  on  doit  une  excellente  thèse  sur  le  pemphigus  épidémique  des  nouveau- 
•  nés,  M.  Ruîser ',  a  réussi  plusieurs  fois  à  s'inoculer  la  bulle  de  celle  espèce 
4e  pemphigus.  Par  des  auto-inoculations  il  a  obtenu  des  secondes  généra- 
lions,  rarement  une  troisième  rudimenlaii'e  et  comme  avortée.  Ces  bulles 
«ni  été  modelées  par  M.  Baretta  et  la  pièce  fait  partie  de  la  collection  de 
Thôpilal  St-Louis.  Un  autre  de  mes  élèves,  M.  Coudoin,  s'inocula  sur  l'a- 
tant-bras  gauche  avec  du  liquide  piis  sur  une  des  bulles  d'inoculation  de 
iRœser.  Résultat  négatif.  Mais  en  môme  temps  il  s'inoculait  sur  Tavant- 
Iras  droit  avec  la  bulle  de  pemphigus  d'un  enfant  et  les  deux  inoculations 
«produisaient  au  bout  de  36  heures  une  bulle  parfaitement  caractérisée.  A 
ipelqu&s  jours  de  là  deux  autres  inoculations  étaient  suivies  de  succès. 
Noos  voyons  donc,  Messieurs,  que  le  pemphigus  des  nouveau-nés  est 

^  Lûe.eU.j  p.  4. 

'  Cuper's  Wochenschrift  ftlr  die  Geiammte  Heilkunde,  1841. 

*  ThèKi  de  Parii,  1876. 
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inoculable  et  aulo-inoculable.  Cette  inoculabilité  peut,  dans  bien  des  ci 
expliquer  la  contagion. 

C'est  entre  24  et  48  beures,  le  plus  souvent  36  heures  après  rinocalatia 
qu'on  voit  apparaître  une  petite  bulle  remplie  de  liquide  clair,  plus c 
moins  citrin,  qui  atteint  son  maximum  de  développement  le  second  on 
troisième  jour.  Elle  se  flétrit  ensuite,  sèche  du  cinquième  au  huitième joi 
et  disparaît  promplement  sans  laisser  de  traces. 


Non-inocnlabilité  de  Veczema^  de  l'herpès  zona,  du  pemphigus  diiUinn$, 

Mes  recherches  sur  Tinoculabilité  de  quelques  lésions  cutanées,  snifii 
de  succès  plus  ou  moins  fréquents  pour  Tecthyma,  l'impétigo,  lepemphia 
epidémique  des  nouveau-nés,  de  réussites  très-rares  pour  l'herpès,  se  sil 
étendues  à  d'autres  affections.  Je  n'ai  jamais  réussi  à  moculer  nilepefflpkj 
gus  diutinus,  ni  l'herpès  zona,  ni  l'eczéma.  M.  le  D'  Douaud,  dans  ses  ni 
culations  d'eczéma  et  d'herpès  zona,  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi  i 
que  les  expérimentateurs  qui  nous  ont  précédé  dans  cette  tentative. 

J*ai  également  éclioué  en  essayant  d'inoculer  une  affection  dont  la 
gion,  admise  par  beaucoup  d'auteurs,  parait  probable,  le  tnoUuscum 
sum  de  Baleman,  l'acné  varioliforme  de  Bazin.  Soit  en  inoculant  la 
stance  molle  qu'on  fait  sortir  par  la  pression  de  l'orifice  de  ces 
tumeurs,  soit  en  insérant  sous  la  peau  un  fragment  du  comédon,  je i 
obtenu  aucun  résultat.  Gustave  Retzius,  de  Stockholm,  aurait  été  plus 
reux.  Après  s'être  frotté  le  devant  de  la  poitrine  avec  le  contenu 
petite  tumeur  de  molluscum  contagiosum,  il  vit,  après  une  incubatioii 
près  de  six  mois,  se  développer  une  petite  tumeur  qui  présenta  tous  t 
caractères  anatomo-pathologiques  de  l'affection  inoculée.   La  nature 
môme  l'anatomie  pathologique  du  molluscum  contagiosum  ne  soulpasi 
core  assez  connues  pour  que  je  puisse  discuter  cette  observation.  Je i 
contenterai  de  faire  remarquer  comme  un  fait  bizarre  et  bien  fait 
provoquer  le  doute  cette  incubation  do  plusieurs  mois. 

M.  Debout  fait  la  communication  suivante  : 


NOTE  SUR  LA  GRAVELLE  PILEUSE 

Par  M.  le  D*"  DEBOUT-D'ESTBËES,  médecin-inspecteur  des  eau  il 

Contrexeville  (Vosges). 

Messieurs, 

Je  viens  vous  soumettr*e  quelques  exemples  d'une  maladie  fort  rare 
beaucoup  d'entre  vous  n'auront  sans  doute  jamais  occasion  de  rencoi" 
je  veux  parler  de  la  gravelle  pileuse. 

Les  moments  sont  tellement  comptés  que  je  vais  m'efforcer  d'ôlre 
bref  que  possible  dans  Texposé  de  la  question  et  après  vous  avoir 
temenl  résumé  les  faits  que  j'ai  observés  et  soumis  les  pièces  à  l'apptw» 
vous  prierai  de  vouloir  bien  contribuer  à  éclairer  la  question  si  obscure 
la  PiUmiction. 
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S  Hippocrate  ^  les  auteurs  ont  souvent  parlé  de  la  pilimiction,  mais 
Tire  le  plus  complet  sur  ce  sujet  est  celui  que  Rayer  présenta  en 
la  Société  de  biologie.  Cet  auteur  si  compétent  divisa  les  cas  de 
on  en  deux  classes  : 

ornière  qu'il  appella  ^cAi(ms  des  voies  urinaires  serait  caractérisée 
pulsion  par  Purèthre  de  poils  nés  sur  la  muqueuse  des  voies 
N.  Malheureusement  aucune  observation  n^est  accompagnée  d*au- 

sa  deuxième  classe,  Rayer  range  les  exemples  de  pilimiction 
>  chez  la  femme;  quatre  observations  suivies  d'autopsie  montrent 
lit  à  faire  à  des  kystes  fœtaux  en  communication  avec  les  voies 
N  el  Tauteur  attribue  ces  causes  à  des  grossesses  extra-utérines, 
professeur  Broca  communiijue  un  cas  fort  intéressant  de  gravelle 
i  la  Société  de  chirurgie  en  juin  i8()8  et  attribue  ce  cas  observé 
homme  de  61  ans  à  un  kyste  fœtal  en  communication  avec  les 
inaires. 

pense  pas  que  cette  explication  de  notre  savant  maître  puisse 
ler  aux  cas  suivants  que  je  soumets  à  votre  appréciation  : 

Observatiotis. 

. — M. G.,  homme  deo2ans,vigoureuxet  bien  constitué  vient,àConlre- 
^n  1850  pour  la  première  fois.  Ce  malade  se  plaint  de  maux  de  reins 
Je  deux  ans  et  devenus  presque  continuels.  Il  expulse  avec  les 
lu  sable  urique  mêlé  à  des  poils  de  grosseur  variable  ;  contraire- 
X  cas  cités  par  Rayer  Tacide  urique  n'adhère  pas  à  ces  poils,  le  ma- 
a  recueilli  avec  soin  une  certaine  quantité  qu'il  nous  présente  en 
avec  la  date  d'émission.  Cette  expulsion  continua  pendant  les 
miers  jours  du  traitement  hydro-minérale,  puis  les  poils  et  l'acide 
Ikparurent.  J'ignore  ce  qu'est  devenu  le  malade  (jui  était  capitaine 
me. 

I.  —  M.  C,  homme  de  4(3  ans  est  graveleux  et  goulleux,  il  a  eu 
s  crises  néphrétiques  et  a  expulsé  à  Contrexeville  une  masse  du 
d'un  pois  formé  d'un  magma  de  poils  et  de  sable  urique.  Une  autre 
lalade  expulsa, non  sans  une  vive  douleur  dans  le  canal,  un  poil  qui 
lit  l'aspect  d'un  chapelet  dont  les  grains  étaient  formés  par  de 
irique.  Ce  malade  qui  rendait  depuis  ([iielque  temps  déjà  des  poils 
;  urines  n'y  avait  pas  fait  attention  jusque-là  pensant  que  ces  poils 
lient  du  pubis.  Mais  après  l'expulsion  de  la  boule  dont  nous  avons 
l  remarqua  que  les  poils  du  pubis  flottaient  sur  l'urine  tandis  (|ue 
nus  de  la  vessie  allaient  au  fond  du  vase.  —  Je  n'ai  pas  pu  véritier 
^serlion  du  malade. 

JJ/.—  M"«  H.,  ouvrière  à  Paris.  27  ans,  soignée  par  le  D*"  Péan  pour 
imeur  de  l'ovaire  expulse  avec  ses  urines  les  poils  contenus  dans  ce 
Celle  malade  crut  longtemps  que  ces  poils  n'étaient  autre  que  des  che- 
lombés  par  mégarde  dans  le  vase  et  elle  s'efforçait  de  les  enlever  du 
qu'elle  apportait  chez  le  médecin  qui  la  soignait,  mais  elle  dut  recon- 
î qu'ils  étaient  bien  réellement  émis  avec  l'urine.  Celle  émission  n'a 
«si vrai  que  temporaire  et  depuis  trois  ans  la  malade  a  cessé  de  ren- 
^  poils  quoique  la  gravelle  ait  persisté  chez  elle.  La  tumeur  de 
ûreesl  resiée  slalionnaire  et  n'a  jusqu'ici  nécessité  aucune  opération. 

^vres  d'Hippocrate,  édit.  Littré,  t.  IV,   Paris  1844. 


246  8ECTI0K  DE  MEDECINE.  —  SEANCE  DU  15  SEPTEMBRE. 

Tels  sont  Messieurs,  les  faits  que  j'ai  recueillis  et  si  dans  le  dernier  OB 
peut  soulever  rhypolhèse  de  l'existence  d'un  kyste  fœtal,  il  me  semble  qw 
dans  les  deux  premiers  on  devra  plutôt  songer  à  l'assertion  émise  m 
Bichat  qui  dans  son  anatomie  générale  dit  :  t  Quelquefois  il  se  forme  des 
poils  à  la  surface  interne  des  muqueuses.  On  en  a  vu  dans  la  vessie,  l'es- 
tomac et  les  intestins  ;  j'en  ai  trouvé  sur  des  calculs  des  reins  *.  » 
Ainsi  donc  pour  conclure  dirons-nous  :  t  H  existe  une  gravelle  pileuse 
caraclérisée  par  l'émission  de  poils  avec  les  urines.  Ces  poils  sont  qu^ 
quefois  accompagnés  de  tissus  cartilagineux  et  osseux^  et  peuvent  &bn 
alors  dus  à  un  kyste  foetal  en  communication  avec  les  voies  nrinaires. 
D'autres  fois  ils  sont  simplement  accompagnés  d'acide  urique  et  pro- 
viennent d'une  production  pileuse  anomale  développée  sur  la  muqueuse 
des  voies  urinaires.  » 

M .  Yalekzuela  fait  une  communication  dont  il  remet  Textrait  sui- 
vant : 

L'HYDROPHOBIE 

AU  POINT  DE  VUE   DE   SON  TRAITEMENT 

Extrait  de  la  oommnnication  faite  par  M.  le  D*"  J.  VALSHZUELA, 

da  Mexiqne. 

Voici  les  principes  sur  lesquels  repose  la  méthode  que  je  propose  ponr 
combattre  l'hydrophobie  ou  plutôt  le  développement  de  celte  affection  en 
agissant  pendant  la  période'  d'incubation  de  la  maladie  : 

1»  Le  virus  rabique  réside  uniquement  dans  la  salive. 

2<>  Dans  toutes  les  maladies  infectieuses  l'organisme  tend  à  se  débarraii- 
ser  du  produit  morbide  par  n'importe  quelle  sécrétion  (l'urine,  la  sueur,  h 
salive,  etc.). 

3»  La  lâche  du  médecin  dans  ces  cas-là  est  d'aider  l'organisme  dans  sott 
travail  d'expulsion  du  virus  morbide. 

4«'  Il  y  a  une  plante  spéciale  qui  s'appelle  le  Jaborandi^  trés-puissant 
lagogue,  c'est  le  seul  dont  l'efficacité  et  l'innocuité  soient  satisfaisantes  pour 
produire  en  toute  sécurité  une  salivation  plus  ou  moins  abondante. 

5""  J'ai  employé  cette  substance  sur  des  individus  qui  avaient  été  mordmi 
par  des  chiens  enragés  et  dans  les  meilleures  conditions  pour  les  r^oltitSi^ 

6°  J'ai  la  conviction  d'être  parvenu  chez  ces  individus  à  débarrasser 
l'économie  de  l'agent  toxique  qui  allait  l'infecter,  attendu  qu'aucun  snii|H! 
lômc  ne  s'est  présenté,  lorsque  tous  les  antécédents  faisaient  croire  (fi^ 
l'hydrophobie  devait  éclater  sans  l'emploi  du  Jaborandi;  c'est-à-dire  si  oi' 
n'avait  pas  provoqué  et  soutenu  par  les  voies  salivaires  un  effet  sialagogts^ 
qui,  à  mon  avis,  détermina  l'expulsion  du  virus  morbide. 

Voici  l'observation  d'un  individu  mordu  par  un  chien  enragé  et  traité  ftr 
l'emploi  du  Jaborandi. 

Un  jeune  homme  âq:é  de  dix-neuf  ans,  ouvrier,  fut  attaqué  par  un  dôM 
enragé  (qui  l'était  réellement  à  n'en  point  douter).  Il  présentait  tro«5  mer*' 
sures  :  une  à  la  main  droite,  sur  la  région  palmaire  qui  produisait  unepe-? 
lite  hémorrhagie  capillaire  ;  la  seconde  sur  le  mollet  du  côté  gauche  faite*- 
travers  les  vêtements  et  la  troisième  sur  le  dos  du  pied  gauche  lequel  n'  " 

^  Anatomie  gém'ralo,  Paris  1830.  t.  IV,  p.  854. 
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lilpas  chaossé  lorsque  Taccident  est  an'ivé.  La  cicatrisation  de  cesmor- 
ores  tarda  pendant  quelques  jours,  surtout  celle  du  pied  qui  intéressa  la 
leaa,  le  tissa  cellulaire  et  un  peu  les  muscles  superficiels. 

Le  malade  fit  peu  d*attention  à  ces  blessures  et  se  contenta  d*y  appliquer 
me  petite  bandasèche.  Huit  jours  après  averti  par  quelqu'un  if  s'adressa  à 
noi  ponr  me  consulter. 

Pendant  un  mois  et  demi  à  compter  depuis  Taccident  je  lui  fis  prendre  à 
intefTalle  plus  ou  moins  régulier  une  dose  de  deux  à  quatre  grammes  par 
jour  de  poudre  de  Jaborandi,  en  m'efi'orçant  ainsi  de  soutenir  un  effet  sia- 
bgogue  modéré  et  constant.  Pendant  tout  ce  temps  le  malade  n'offrit  que 
quelques  légers  troubles  des  voies  digestives  qui  m'obligèrent  à  arrêter 
quelques  jours  la  médication  pour  la  recommencer  après. 

Chez  cet  individu,  comme  chez  deux  ou  trois  autres  auxquels  j'ai  admi- 
nistré le  même  traitement  et  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  semhla- 
Ues,  il  ne  s'est  présenté  aucun  symptôme  d'hydrophobie,  même  quelques 
mois  après  mon  traitement. 

M.  D'EspiNE  lit  la  communication  suivante  de  M.  Sangaixi  : 

PERFORATION  DE  L'INTESTIN  GRÊLE  INTACT 
par  des  ascarides  durant  la  vie  du  malade 

Par  K.  le  D'  SANOALLI,  professear  à  TUniversité  de  Pavie. 

Je  voudrais.  Messieurs,  appeler  un  moment  votre  attention  sur  un  fait 
qui,  dans  Thistoire  de  Thelminthologie  de  Thomme,  est  encore  aujourd'hui 
sqjet  à  controverse  :  ce  fait  est  la  perforation  de  l'intestin  intact  par  des  as- 
carides, pendant  la  vie  du  malade. 

Ayant  posé  les  conditions  exactes  de  cette  perforation,  c'est-à-dire  Vab- 
mnce  d'aitération  des  parois  inleslinales  et  l'état  de  vie  du  malade,  i\\  les  cas 
de  transmigration  des  ascarides,  pendant  la  vie  du  malade,  au  travers  d'ul- 
cères  perforants  ou  non,  ni  les  cas  de  perforation  du  tube  intestinal,  soit 
intact,  soit  perforé  après  la  mort,  ne  rentrent  dans  la  question. 

Des  anatomo-pathologistes  et  helmintliologistes  distingués,  tels  que  Ru- 
dolphi,  Bremser,  Rokitansky,  Bamberger,  ont  nié  autrefois  la  possil)ilité(le 
b  perforation  dans  les  conditions  que  j'ai  établies;  d'autres^  au  contraire, 
eemme  SieboUP  et  Mondière^  ont  affirmé  la  réalité  du  fait.  Sieboid,  en 
Hrticulier,  admet  que  le  ver  peut,  au  moyen  de  sa  tête,  écarter  les  fibres 
les  tuniques  intestinales  et  se  frayer  un  passage  dans  la  cavité  périlonéale. 
Une  semblable  diversité  d'opinions  peut  être  également  constatée  parmi 
kl  helminthologistes  plus  récents.  En  effet,  Kûchenraeisler  '  reconnaît  que 
fncaride  peut  émigrer  par  des  voies  non  naturelles  lors({ue  le  tube  intesti- 
présente  un  trou  ou  un  point  ulcéré;  mais,  ajoute-t-il,  jamais  le  ver  ne 
percer  les  parois  intestinales  inUïctes.  Davaine  *  a  passé  en  revue  avec 
leoop  d*exactitude,  je  dirai  même  avec  une  critique  trop  rigoureuse,  les 
npportôs  par  les  auteurs,  et  après  avoir  admis  la  réalité  du  cas  cité  par 
r,  il  s^terie  :  un  seul  cas,  dans  cette  question,  ne  peut  être  concluant. 

Aitiele  Vvnmài&a  m  H.  W.  B.  fbr  Physiol.,  vol.  2. 
gMfcewIm  pov  V^Saltà  ^^n  par  les  vers  ascarides. 
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Leuckarl*  ne  nie  pas  absolument  la  possibilité  pour  les  ascarides  de  con- 
courir à  percer  le  trou  au  travers  duquel  le  ver  peut  sortir  du  tube  intesli- 
nal.  C'est  que  ni  lui,  ni  les  deux  autres  auteurs  que  je  viens  de  citer,  n'ont 
eu  l'avantage  d'observer  le  fait,  que  je  me  permets  de  résumer  ici  briève- 
ment, parce  qu'il  met  hors  de  doute  la  perforation  de  l'intestin  intact,  pen- 
dant la  vie  du  malade,  par  des  ascarides. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  ilix  ans,  qui  succomba  au  noma  des  lèvres  et  delà 
joue  du  côté  droit.  Je  ne  fais  pas  la  description  de  cette  altération,  pour  me 
limiter  dans  la  relation  de  l'autopsie  à  ce  qui  regarde  directement  le  point 
en  question. 

La  muqueuse  de  l'estomac  présentait  presque  partout  une  couleur  rou- 
geâtre,  grâce  à  une  forte  injection  capillaire,  et  était  enduite  de  macos 
abondant,  épais,  semi-gélatineux;  du  côté  de  la  petite  courbure  et  dn 
pylore,  on  trouvait  en  outre  disséminés  à  sa  surface  des  ulcères  superflciek,  , 
de  dimensions  diverses,  mais  pas  plus  larges  que  la  circonférence  d'an  ; 
petit  pois,  de  forme  irrégulièrement  circulaire,  avec  des  bords  d'un  ronge  ' 
vif  dû  à  la  vascularité  augmentée  du  tissu,  et  avec  un  fond  couvert  d'an 
exudat  grisâtre,  qu'on  pouvait  enlever  sous  forme  d'une  membrane  mince  ^ 
et  molle.  Sur  la  muciueuse  dé  la  seconde  moitié  de  l'iléon  il  y  avait  cinq 
taches  constituées  par  un  tissu  connectif  luisant  et  de  couleur  légèrement 
ardoisée,  sans  aucune  trace  d'injection  vasculaire  sur  leurs  bords.  A  proxi- 
mité de  la  valvule  iléo-coccale  j'ai  vu  encore  deux  ulcères  tout  à  fait  super- 
ficiels, intéressant  seulement  la  muqueuse,  sans  aucune  trace  de  réaction. 
Nulle  part  les  tuniques  musculaire  et  péritonéale  de  l'intestin  n'étaient  perfù» 
rées.  Veuillez,  Messieurs,  bien  remarquer  cette  circonstance,  car  dans  la  cavité 
péritonéale  j'ai  vu  cinq  petits  ascarides  libres,  entre  les  anses  de  l'iléon;  on 
autre  ascaride  était  tellement  enveloppé  dans  les  replis  du  grand  épiploon, 
sous  la  grande  courbure  de  l'estomac,  que  l'on  n'a  pu  l'enlever  sans  quel- 
que peine.  Mais  ce  qui  est  encore  plus  rare,  c'est  que  presque  à  l'extrémité 
de  la  surface  antérieure  du  grand  épiploon  entre  le  cul-de-sac  de  l'estomac 
et  la  rate,  on  a  rencontré  un  autre  de  ces  lombricoïdes  tout  à  fait  sembla- 
ble, pour  la  longueur  et  la  grosseur,  aux  vers  précédents,  et  qui,  étant  en- 
tièrement renfermé  dans  un  kyste  adventice,  ne  put  être  aperçu  que  lors- 
(jue  celui-ci  a  été  ouvert.  Ce  kyste  ressemblait  tout  d'abord  à  une  petite 
tumeur,  parce  iiue*  sa  surface  était  rougeàtre,  grâce  à  de  nombreux  vais- 
seaux sanguins  menus  et  capillaires;  il  avait  la  forme  et  la  grandeur  d'une 
cerise,  et  sa  mollesse  indiquait  qu'il  renfermait  un  liquide.  En  effet,  quand 
on  l'ouvrit,  il  s'en  écoula  une  cuillerée  d'une  humeur  puriforme,  jaunâtre 
trouble,  contenant  des  cellules  de  pus  quelque  peu  détruites,  et  tout  de 
suite  apparut  le  lombricoïde  pelotonné  sur  lui-même  en  spirales,  de  façon 
à  occuper  la  moindre  place  possible.  En  l'enlevant  de  la  niche  qui  s'était^ 
formée  autour  de  lui  par  l'inflammation,  j'ai  reconnu  que  l'intérieur  dn 
kyste  était  incomplètement  divisé  en  deux  moitiés  de  grandeur  inégale  par 
une  cloison  membraneuse  qui,  à  l'œil  nu  aussi  bien  qu'au  microscope^ 
paraissait  immédiatement  formée  par  un  replis  de  l'épiploon.   Dans  ces 
conditions  on  peut  considérer  comme  certain  que  ce  ver,  comme  celui  qne 
j'ai  déjà  mentionné,  s'était  quelque  peu  enveloppé  dans  les  plis  de  répi-  a 
ploon,  qu'il  s'y  tenait  très-tranquille,  suivant  Thabitude  des  lombricoïde*  1 
dans  leur  demeure  ordinaire,  que  celui-ci  toutefois,  par  sa  présence,  exciti  ^ 
une  légère  réaction  inflammatoire  dans  la  partie  environnante  de  l'épiploon,  ^ 
et  que,  par  celle  réaction,  il  donna  naissance  à  la  prolifération  du  tissu  con- 
nectif et,  par  suite,  à  la  formation  de  la  capsule  adventice  qui,  devenue 

*  Die  monschlichen  Parasiten.,  vol.  II,  p.  245-246. 
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membrane  pyogénique,  sécrétait  le  pus  trouvé  dans  l'intérieur  de  sa 
ié. 

I  ver  extrait  du  kyste  élait  mort,  mais  néanmoins  en  parfait  état,  ainsi 
les  aatreb  vers  qui  étaient  libres  dans  la  cavité  abdominale  :  on  reconnut 
c'était  un  ascaride  mâle,  ayant  1  i  centimètres  de  longueur  et  3  millimètres 
rgeur.  On  constata  que  la  membrane  du  kyste  était  composée  :  a)  d'une 
lance  granuleuse,  tenace;  b)  de  fibrilles  de  tissu  connectif  confusément 
elacées  entre  elles;  c)  d'un  grand  nombre  de  corpuscules  arrondis,  nu- 
i,un  peu  plus  grands  que  ceux  du  pus,  de  sorte  que  j'ai  considéré  qu'il 
lililans  ce  kyste  adventice  un  tissu  semt»lablc  à  celui  des  bourgeons  cliar- 
On  voyait  aussi,  dans  ce  tissu  de  nouvelle  formation,  des  vaisseaux  ca- 
ires  et  i\es  globules  de  tissu  adipeux, avec  de  petites  gouttes  graisseuses, 
md  et  là.  En  outre,  en  examinant  à  Taide  du  microscope  la  partie  la 
superficielle  du  kyste  en  question  ou,  pour  mieux  dire,  le  liquide  qui 
ne<'lait,  on  rencontra  beaucoup  d'œufs  rrascarides  disséminés  dans  la 
ère  granuleuse. 

faut  encore  ajouter  que  ni  le  péritoine,  ni  ses  replis  n'olTraient  aucun 
:e (le réaction  inflammatoire:  le  péritoine  pariétal,  aussi  bien  que  le 
Sral,  paraissait  parfaitement  normal  :  point  de  sérosité  ni  d'autre 
ide  <lans  sa  cavité;  seulement  on  voyait  les  ganglions  du  mésentère  un 
liiméfiés,  de  couleur  rosée  et,  en  quehjues  points,  ardoisés,  ce  (jui  pou- 
étreen  relation  avec  les  conditions  précédemment  décrites  de  l'iléon, 
recherches  répétées  et  attentives,  faites  surtout  dans  le  cliamp  des  deux 
irei;  encore  existants,  n'ont  fait  découvrir  aucun  processus  morbide,  qui 
les  avoir  engendrés,  c'est-à-dire  aucune  trace  de  tuberculose  ou  de 
Te  typhoïde. 

)n  pourrait  objecter  contre  \ii  valeur  de  ce  fait  (|ue  les  ascarides  pour- 
tnlélre  sortis  de  l'intestin  en  passant  par  autant  crulcères  préexistant, 
répomlrai  que  je  puis  bien  admettre  que,  lors(|u'il  >  a  beaucoup  d'ul- 
tssarla  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  comme  cela  arrive  dans  la  fièvre 
Me  et  la  tuberculose,  et  qu'il  se  trouve  en  même  temps  plusieurs 
trilles  dans  Tinlestin,  quel([ues-uns  peuv<înt  p:ir  basard  avoir  porté 
jéle  coiilre  le  fond  d'un  ulcèi'e  et  l'avoir  perforé.  Mais  je  ne  vois  pas 
ffenienl  comment  plusieurs  de  ces  \er^  pourraient  avoir  en  mémo 
np^la  même  attraction  vers  plusieurs  petits  ulcf^res,  ou  l'instinct  de  les 
^Jsir  pour  s'ouvrir  une  voie  plus  facile  à  leur  sortie.  Dans  notrtî  cas  l'as- 
clte  cicatrices  ou  des  tacbes  trouvées  sur  la  mu(|ueuse,  montrait  sans 
^•loute qu'elles  ne  pouvaient  être  le  produit  de  la  fièvre  typboïde  ou  de 
^rculose,  et  leur  nombre,  pres(|u'égal  à  celui  des  vers  rencontrés  <lans 
ûvilé  du  péritoine,  confirmait  l'intégrité  antérieure  delà  mu(iueuse  intes- 
•*«•  Le  processus  ulcératif  delà  mu(|ueuse  de  l'eslomac  élait  lêcent  et 
P^ait  (1(1  noma  dont  était  afi'eclê  le  malade,  et  non  pas  de  l'état  de  la 
*peuse  intestinale.  Celle-ci  était  évidemment  presque  partout  revenue  à 
■  état  normal  et  ne  pouvait  pas  avoir  une  part  dans  le  déveloi>pement 
j»J?rave  gastrite  croupale. 

"«considérations  permettent,  je  crois,  d'admettre  que  la  perforation  des 
JjJ*^  intestinales  non  altérées,  de  la  part  des  ascarides,  est  scientifi([ue- 
■^  constatée.  Le  kyste  qui  se  développa  autour  d'un  lombricoïde,  l'en- 
îotd'un  autre  dans  les  replis  de  l'épiploon,  mettent  pour  moi  bors 
tjtie  la  perforation  s'est  faite  pendant  la  vie  du  malade  et  même 
jànps  avant  .sa  mort. 

"  que  les  ascarides  sont  sortis  par  difiërents  points,  les  tuni<pies 

se oontractaiAn'  *•  ««enl  répancbement  {k)<'  matières  in- 

•TOCtts'ftii  "    î  est  un  fait  qui  surpasse  tou- 
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tes  espérances;  mais  il  confirme  Texplicalion  donnée  par  Siebold  surTiiui^ 
cuite  de  la  perforalion  intestinale  par  les  ascarides.  Et  quoiqu'il  semHB 
merveilleux,  il  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  Texplicatioii  l 
cause  de  la  présence  du  kyste,  dans  lequel  se  trouva  enveloppé  un  des  T«rt 
émigrés.  Ce  kyste  n'a  pu  se  former  que  grâce  à  deux  conditions  favorablei; 
c'est-à-dire  :  à)  peu  ou  point  de  réaction  de  la  part  du  péritoine;  b)  es( 
de  temps  suffisant  pour  la  formation  du  kyste  adventice.  Si  dans  les  cas 
Pinnoy  et  de  Royer  la  péritonite  et  Tépanchement  des  matières  fé 
mettent  hors  de  contestation  la  sortie  des  ascarides  durant  la  vie,  dans 
cas  le  kyste  est  une  preuve  péremploire  du  fait,  comme  de  son  inoocml 
parfois  observée  par  d'autres  médecins. 


Le  Président  annonce  le  dépôt  sur  le  bureau  d'un  mémoire  de  M.  Gii*j 
NIER,  de  Lyon,  intitulé  :  Nouvelle  thérapeutiqtie  de  Vacné. 

M.  Revilliod  présente  des  fausses  membranes  diplithéritiques 
tes  par  lui  de  la  trachée  d'un  enfant  qu'il  vient  d'opérer.  H  rappdleài 
sujet  que  certains  auteurs  préconisent  la  trachéotomie  infériaireetl 
méthode  lente  dans  laquelle  l'opérateur  lie  à  mesure  tous  les  vi 
qui  donnent  lieu  à  une  hémorrhagie.  M.  Revilliod  ne  croit  pas  que 
méthode  offre  de  réels  avantages.  Il  insiste  surtout  sur  le  fait  que 
ainsi  on  ne  peut  pas  empêcher  l'hémorrhagie  provenant  de  l'indsîOAi 
la  muqueuse  trachéale,  que  du  reste,  dans  le  procédé  semi-rapide 
emploie,  l'hémorrhagie  n'est  pas  fort  à  craindre  attendu  qu'elle  cesse 
qu'on  introduit  la  canule.  Cette  dernière,  dans  ce  but,  doit  être  d'un 
tain  calibre. 

M.  Vai^nzuela  demande  à  M.  Revilliod  ce  qu'il  pense  du  procédé 
trachéotomie  par  le  thermo  ou  galvano-cautère. 

M.  Revilliod  répond  qu'il  n'a  pas  d'expérience  à  ce  sujet,  mais 
d'après  les  résultats  obtenus  par  d'autres  observateurs,  il  ne  croit 
que  cette  méthode  soit  appelée  à  rendre  de  grands  services. 

M.  Paquelin,  sur  la  demande  de  M.  Revilliod,  donne  quelques  Ai 
sur  l'emploi  de  son  thermo-cautère  dans  la  trachéotomie.  Il  croit  qu' 
lui  faisant  subir  quelques  perfctionnements  on  pourra  arriver  à  des: 
sultats  plus  avantageux  que  ceux  obtenus  jusqu'ici. 

M.  MoBAx  attache  une  grande  importance  aux  soins  coi 
croit  que  dans  certains  cas  la  cravate  de  Trousseau  n'est  pas 
pour  empêcher  l'accès  dans  la  trachée  des  poussières  conteniieB 
l'air  :  il  l'a  remplacée  dans  plusieurs  cas  par  un  treillis  en  fil  delvi 
vert  d'une  mousseline  et  placée  au-devant  de  l'ouverture  tmdiéùk 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 

Les  Seerétaint 
Gh.  Sâix>2.  A«  Y: 


DEUXIÈME  SECTION 

CHIRURGIE 


SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Mayob. 

rdre  du  jour  appelle  la  nomination  du  bureau  définitif. 
bureau  provisoire  est  maintenu  par  acclamation, 
it  nommés  Présidents  honoraires  :  MM.  Verneuil,  professeur  à 
;  Pacchiotti,  professeur  à  Turin;  Ollier,  professeur  à  Lyon; 
OHi,  professeur  à  Rome  ;  Duplay,  professeur  agrégé  et  chirurgien 
5pîtaux  de  Paris  ;  Esmabch,  professeur  à  Kiel  ;  Rouge,  ancien  chi- 
m,  en  chef  de  l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne. 

Président  donne  la  parole  à  M.  Verneuil  pour  la  lecture  de  son 
>rt.  Ce  rapport  ayant  déjà  été  imprimé  et  distribué  aux  membres 
section,  M.  Verneuil  n'en  lit  que  les  conclusions. 

DE  l'influence  RÉCIPROQUE 

DE  LA  GROSSESSE  ET  DU  TRAUMATISME 

»ort  de  K.  A.  YEBlVEUILy  professenr  de  cliniqae  chirurgicale  à  Paris  \ 

■mi  les  questions  de  patholo^e  générale  qu'agite  la  médecine  contera- 
le,  1  une  des  plus  importantes,  sans  contredit,  est  celle  qui  traite  des 
rts  possibles  entre  deux  états  morbides  coexistant  dans  un  môme  or- 
ne, ou,  en  d'autres  tenues,  de  rinlluence  unilatérale  ou  réciproque 
ercent,  l'une  sur  Tautre^  deux  maladies,  affections  ou  lésions  indépen- 
sde  nature,  mais  que  le  hasard  a  réunies  sur  un  même  sujet. 
xpérience  démontre  que  celte  association  engendre  souvent  des  com- 
ons  pathologiques  nouvelles ,  comparables  à  celles  que  produisent 
le  laboratoire  le  physicien  qui  met  en  conflit  deux  forces  naturelles, 
chimiste  qui  amalgame  deux  corps  différents. 
connaissance  de  ces  résultantes  morbides  date  de  loin  ;  les  grands 
ions  de  tons  les  âges  l'ont  possédée  et  en  ont  tiré  parti  dans  la  clini- 

I  mémtSiê  a  ptra  ea  antir  ^^  lu  Bévue  mensuelle  de  mé- 

if  mf  iMfWffffê^  1877- 
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que  ;  mois  rétude  n'en  a  point  été  Taite  d'une  manière  métliodique,  et  pe^ 
sonne  encore  n'a  rassemblé  les  innombrables  documents  épars  dans  h  * 
science  et  qui  s'y  rapportent. 

C'est  que,  on  doit  en  convenir,  le  cadre  est  d'une  effrayante  étendue.  D 
faut  prendre  une  à  une,  ou  plutôt  deux  à  deux,  toutes  les  unités  patliologi- 
ques  :  diallièses,  intoxications,  maladies,  affections,  lésions,  et  voir  ce  qu'el- 
les deviennent  quand  elles  se  rencontrent  sur  un  même  terrain. 

Il  faut  se  rappeler  aussi  qu'un  même  sujet  peut  être  en  proie  déjà  à  dein 
maladies  constitutionnelles,  (juand  une  troisième  affecticm  vient  fortuilfr 
ment  Talteindre,  et  (|u'en  revanche,  il  peut  présenter  diverses  affectiooi 
locales  plus  ou  moins  anciennes,  iiuand  une  maladie  générale  vient  enri- 
hir  son  or«,^anisme. 

Il  faut  encore  songer  qu'en  dehors  des  maladies,  des  affections,  des  lésion 
proprement  dites,  patentes,  avérées^  traduites  par  des  signes  non  équiTO- 
ques,  existent  fréquemment  dans  un  organisme  qui  fonctionne  bien  en 
apparence,  des  lieux  de  moindre  résistance,  des  tares. profondes  et  inécon-- 
nues,  des  prédispositions  ignorées,  des  diallièses  latentes,  et  enfin  certain  | 
états  temporaires  :  uumstruation,  lactation,  puberté,  ménopause,  grossft^e^ 
denlilion,  etc.,  étals  qui,  sans  altérer  assez  profondément  la  santé  pour 
rentrer  dans  le  cadre  nosologique,  la  moditienl  néanmoins  à  ce  point  que, 
pendant  leur  durée,  la  réceptivité  morbide  est  incontestablement  accrue. 

On  voit,  par  l'ampleur  du  programme,  que  l'histoire  des  résiilianit>s  mor- 
bides n'est  pas  près  d'être  achevée,  et  {|ue  le  travail  opiniâtre  d'une  géné- 
ration y  suflirait  à  peine  ;  et  cependant  il  faut  bien  se  mettre  à  l'ouvrage  el 
proportionner  ses  elforis  à  l'importance  et  surtout  à  Tutilité  de  l'œuvre. 

Quel(|ues  chirurgiens  ont  abordé  le  problème  par  un  de  ses  c«Més  b.s  plu>  i 
simples,  en  cherchant  ([uelle  influence  pouvait  exercer  sur  les  blessurw  J 
accidentelles  ou  chii'urgicales  l'existence  antérieure  d'une  maladie  iréné-  t 
raie,  ou  d'un  de  ces  étals  extra-physiolo«!:i(pies  énoncés  plus  haut.  Sur  ce  J 
terrain  bien  limité  et  heui'eusemenl  choisi,  l'étude»  promettait  d'être  fruo  J 
tueuse.  \ 

La  marche  à  suivn»  est  d'ailleurs  toute  tracée.  Par  une  exploitation  ;illen-  " 
tive,  on  constate  hs  condilions  orgaiiiijucs  des  blessés  avant  leur  blessure, 
el  l'on  arrive  bienliM  à  dresser  deux  colonnes.  La  premièi'e  renferme  les 
sujets  sains,  sans  taiv  anatomi(|ue,  sans  exiiirération  fonctionnelle  ijueicoD-  . 
que.  Dans  la  seconde  se  rangent  tous  les  blessés  que  le  tiaiimatisme  esl 
venu  surprendre  alors  qu'ils  étaient  en  état  morbide  ou  en  période  exU> 
physiologique. 

il  y  a  bien  quelipie  difliculté  à  ivcoiniaîlr'e  el  à  afllrmer  l'iiitégr-ité  hislo- 
logi(jue  et  fonctionnelle  complète;  —  ou  éprouve  bit»n  quelque  embarras i 
placer  les  étals  lempor'aires  comme  la  puberté,  la  ménopause,  la  grossesse, 
en  deçà  ou  au  delà  de  ces  lignes  schêmalitjues  cpii  limitent  la  santé  ou  il 
maladie;  —  ce  n'est  point  sans  peine  (|u'on  dresse  la  liste^les  étals  mortïi- 
des  antérieur's,  mais  (Mitin  on  peut  adopter  des  moyennes  suHisammeot 
nettes,  sinon  pour  achever,  du  moins  pour  poui'suivi-e  les  recherches.        ., 

Je  n'ai  i)oint  à  l'écapituler  ici  les  résultats  très-importants  que  la  soieDCa 
et  la  pi'atiijue  tml  ein-egistrés  déjà;  je  voulais  seulement  indiquer  la  vu» 
féconde  où  la  chirui-j^ie  coidemporaine  s'engage  avec  raison  et  avec  respor-'j 
légitime  de  l'éaliser  de  gr*ands  pi'ogrès. 

La  (juestion  spéciale  (ju'a  posée  la  commission  du  congrès  estpboée 
un  des  points  de  cette  voit^  Le  choix  semblera  des  plus  beureax  a  ceuLf 
pensent  qu'il  faut  dans  les  problèmes  nouveaux  etdifflcile» 
simple  au  compi>sé.  Ici,  en  elTet,  les  termes  de  Téc 
gr-ossesse  est  un  état  bien  déterminé;  les  blessures  a 
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icales  ne  sont  pas  moins  définies  ;  nous  n'aurons  donc  point  ni  à  craindre 
là  écarter  les  équivoques,  et  les  deux  facteurs  étant  bien  connus,  il  ne 
ous  restera  qu'à  mettre  en  lumière  la  résultante  de  leur  conflit. 

Au  reste,  et  nous  pouvons  le  dire  dès  à  présent,  si  toutes  les  obscurités 
le  sont  pas  dissipées,  si  plus  d'un  point  de  détail  reste  indécis,  si  de  nou- 
eaux  faits  sont  encore  nécessaires,  il  faut  convenir  cependant  que  le  gros 
BQvre  est  assez  avancé  pour  qu'on  puisse,  dès  aujourd'hui,  livrer  à  la  pra- 
iqoe  des  solutions  généralement  satisfaisantes. 

La  chose  est  d'autant  plus  digne  de  remarque,  qu'il  a  suffi  d'un  temps 
relativement  court  pour  en  arriver  là  et  pour  condenser  en  doctrine  une 
foule  de  documents  épars,  que  nos  prédécesseurs  avaient  produits  sans  en 
avoir  su  tii-er  grand  profit. 

Pour  traiter  le  sujet  avec  quelque  méthode,  je  diviserai  mon  travail  en 
trois  parties  :  dans  la  première,  je  rappellerai  le  nom  et  les  idées  des  au- 
teurs qui  ont  écrit  sur  le  sujet. 

Daa^  la  seconde,  j'établirai  l'influence  du  traumalisme  sur  la  grossesse, 

K's  réciproquement  celles  de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité  sur  les 
ssures  ;  je  chercherai  dans  quelles  proportions  et  dans  quelles  conditions 
ces  influences  s'exercent. 

Dans  la  troisième  enfin,  j'étudierai  la» question  au  point  de  vue  des  appli- 
ations  pratiques. 
Eu  terminant,  je  formulerai  des  conclusions. 


I 
Historique. 

Bien  qu'Hippocrate  ait  dit  :  «  Une  femme  enceinte  saignée,  est  exposée 
iivorter,  d'autant  plus  que  le  fœtus  est  plus  avancé  *;  »  —  Bien  que  Fa- 
ilrice  de  Hilden,  Mauriceau,  de  la  Motte  et  d'autres  auteurs  du  dernier  siè- 
cle aient  publié  des  faits  intéressants,  je  ne  m'arrêterai  pas  à  cette  période 
«tecure,  et  j'arriverai  d'emblée  à  l'année  18W. 

A  cette  époque,  Aug.  Bérard  communiquant  à  la  Société  anatomique  le 
CK  d'une  femme  enceinte  à  laquelle  il  avait  enlevé  un  cancer  du  sein,  ter- 
minait par  ces  mots  :  «  Je  regrette  de  n'avoir  pu  trouver  de  conseils  sur 
;te sujet  dans  les  écrits  des  chirurgiens  qui,  loin  de  citer  des  faits  sembla- 
[Mes,  n'ont  pas  môme  posé  la  question  ^  * 

Cet  aveu  d'ignorance,  sorti  de  la  bouche  d'un  des  meilleurs  chirurgiens 

son  temps,  constituait  au  moins  un  appel.  Il  n'y  fut  répondu  que  bien 
mps  après,  par  un  chirurgien  lyonnais,  Valette,  dont  la  science  dé- 
la  perte  récente,  et  (pii,  en  1804,  publia  un  mémoire:  Sur  la  grossesse 
ée  comme  contre-indication  des  grandes  opérations  ^. 

Je  signale  cependant  en  passant  le  nom  de  Benjamin  Verneuil,  qui,  dans 

thèse  Sur  les  maladies  pendant  la  grossesse,  soutenue  en  1848,  consacre 

t  page  à  la  question  qui  nous  occupe. 

A  partir  du  travail  de  Valette,  les  documents  vont  se  multiplier. 

Ka  18ft7,  M.  James  Paget  indique  ses  idées  en  quelques  lignes  dans  une 

Bmcrate,  édH.  Littfé,  t.  IV,  p.  643,  §  31,  1844. 
f  M.  loc  aiiafc.,  1860,  t.  XV,  p.  47. 

vnldA-LTOiy.ll^vriAr  iMi..  Att  *etrouve  ce  travail  reproduit  et  augmenté 
Me:  CXUqp»  A  ^u  de  Lyon.  Paris,  1875,  p.  674. 
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leçon  clinique'.  Cette  môme  année,  votre  rapporteur  se  demande  si 
grossesse  influe  sur  le  résultat  des  opérations  ^  et  conclut  affirmativem 
en  1870  \ 

En  i86'J,  puis  en  1871,  la  Société  obstétricale  de  Londres  discute  long 
ment  la  conduite  à  suivre  dans  les  cas  de  coexistence  de  la  grossesse  et  ( 
kystes  de  l'ovaire  *. 

*^En  1870,  M.  Eug.  Petit  soutient  sa  thèse  inaugurale  Sur  la  qrom 
dans  ses  rapports  avec  le  traumatisme,  premier  travail  d'ensemble  et 
longue  haleine  sur  ce  siyet  *, 

En  1871,  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon  s'occupe  égalemi 
de  la  question,  mais  à  un  point  de  vue  plus  général  *. 

En  1872,  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  examine  sous  le  rapport  pr 
que  VOpportunité  des  opérations  chez  la  femme  enceinte''.  Puis  M.  Meisa 
présente  à  la  Société  d'obstétrique  de  Leipzig,  un  mémoire  Sur  les  (^ 
lions  chez  les  femmes  grosses^  ce  qui  provoque  une  discussion  dans  laoo 
pagnie  ^  Enfm  M.  Cornillon  soutient  sa  thèse  Sur  les  accidents  des  fk 
pendant  la  grossesse  et  l'état  puerpéral  •. 

^  L'année  1873  voit  paraître  la  thèse  de  M.  Mas.sot  :  De  l'influence  des  tf^ 
maUsmes  sur  la  grossesse  "  et  le  mémoire  de  M.  Cohnstein  :  Ueber  dm 
gische  Operationem  bei  Schwangeren  ". 

La  production  se  ralentit  quelque  peu,  mais  en  1876  s'élève  à  la  Sod 
de  chirurgie  un  déhat  des  plus  importants  auquel  prennent  part  plim 
membres  et  surtout  M.  Guéniol,  agrégé  de  notre  faculté". 

Plusieurs  médecins  de  province  adressèrent  à  la  Société  leur  cootiofi 
d'observations,  de  sorte  que  nous  avons  aujourd'hui  bien  près  de  300< 
à  commenter. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d'aligner  des  noms,  il  Tant  surtout  indiquer  la  marc 
des  idées. 

Jusqu'au  mémoire  de  Valette,  on  trouve  des  faits  et  des  assertion^ 
premiers  rares,  généralement  incomplets,  et  peu  concluants;  lessecoai 
contradictoires,  théoriques,  imparfaitement  prouvées,  ne  traduisant  qae  « 
impressions  personnelles  et  basées  sur  une  expérience  restreinte. 

L'opinion  un  peu  vague  qui  s'en  dégage,  partagée,  il  est  vrai,  parle  ^ 
gaire  et  par  la  majorité  des  praticiens ,  est  que  les  blessures  entravent 
marche  de  la  grossesse  et  sont  graves  pour  la  mère  et  pour  l'enfanU 

On  peut  considérer  la  thèse  de  Benjamin  Verneuil  comme  l'exprcsa 
des  idées  (|ui  régnaient  alors  sur  ce  sujet.  Parlant  des  rapports  quieûsl 
entre  h  grossesse  et  le  Iraumalisme,  il  cite  (Hverses  opérations  cliirurgi 
les  graves  pratiquées  sur  la  femme  enceinte  avec  des  résultats  (liTecs 
rappelle  que  Énaux  et  Ghaussier  consiiléraient  la  pustule  maligne  co0i 

^  The  Lancet,  24  août  1867,  p.  220. 

*  Congrès  international  de  Paris,  p.  290. 

*  Gaz.  hebd.  1870,  p.  198. 

*  Trans.  of  the  obstétrical  Society  of  London,  t.  XI,  198,  251  ;  XUI,  275, 
6  Thèse  de  Paris,  1870. 

«  Mcm.  et  Comptes-Rendus  de  la  Soc.  des  Se.  méd.  de  Lyon;  1871,  t.XIy^ 

'  Bull.  soc.  chir.,  S*"  série,  t.  1,  p.  78,  107  et  suiv.  ^ 

®  Arch.  fttr  Gynœkologic,  de  Crédé  et  SpijBgelberg,  B«  vol.,  BerliOt  lOTij*^ 

Une  autre  discussion  eut  également  lieu  à  Edimbourg,  je  n'ai  po 

texte. 

»  Thèse  de  Paris,  1872.  •  *'" 

10  Thèse  de  Paris,  1873. 

*i  In  Sammlung  klinischer  Vortràge  de  Rich.  Volkm»] 
"  BuH.  et  Mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II,  p.  21â,  SI 
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graTe  pour  la  mère  et  Tenrant,  el  qu^en  revanche  les  auteurs  du  Corn- 
dium  de  Chirurgie  attribuent  à  la  gravidité  le  pouvoir  de  modifier  avan- 
fiusement  les  engorgements  glandulaires,  les  affections  osseuses,  les 
ères,  etc. 

1  parle  enfin  des  fractures  simples  et  compliquées,  dont  les  unes  guéris- 
i  comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  dont  les  autres,  au  contraire,  pré- 
lient  un  relard  dans  la  consolidation.  L^auteur  ne  propose  aucune  con- 
ision  formelle. 

Quant  à  Valette,  <  il  croit  bien  exprimer  le  sentiment  de  tous  les  chirur- 
eiis  en  disant  que  la  grossesse  doit  être  considérée  comme  une  contre- 
dication  absolue  des  opérations  qui  peuvent  être  sans  inconvénient 
Skvoyées  à  une  autre  époque. 

c  D  jage  utile  de  répéter  que  des  traumatismes  très-légers  ont  paru  pro- 
«luer  Tavortement  ;  mais  cependant  les  faits  dont  il  dispose  lui  permet- 
iBlffavancer  que  la  femme  enceinte  supporte  très-bien,  même  de  violents 
vmmatismes,  pourvu  que  ceux-ci  ne  portent  pas  sur  la  sphère  génitale.  * 
B ajoute  :  «  Le  chirurgien,  en  face  d'une  lésion  qui  réclame  une  inter- 
mltOQ  active,  ne  doit  pas  hésiter  alors  même  que  la  femme  se  trouve  à 
|PK époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  grossesse...;  il  ne  faut  toutefois 
jrtder  qu'à  la  nécessité ,  mais  ne  se  laisser  entraîner  ni  par  une  témérité 
'  odamnable,  ni  par  une  prudence  exagérée.  » 
Ottlre  le  mérite  d'avoir  pris  les  faits  seuls  pour  bases  de  ses  convictions, 
ilelte  doit  être  encore  loué  pour  avoir  publié  la  statistique  intégrale  des 
qu'il  avait  lui-môme  observés. 

E&  18G9,  séance  du  6  octobre,  eut  lieu  à  la  Société  obstétricale  de  Lon- 
s  une  importante  discussion  sur  la  coexistence  des  kystes  de  l'ovaire  et 
la  grossesse;  elle  fut  soulevée  à  propos  de  la  communication  parle 
îteorWarn,  d'un  cas  où  une  femme  affectée  d'un  kyste  de  l'ovaire, 
i  morte  trois  jours  après  la  délivrance,  on  avait  trouvé,  à  l'autopsie,  le 

rompu. 
Fhsieurs  orateurs  se  firent  entendre,  et  proposèrent  différentes  condui- 
MexpecUtion,  la  ponction,  l'accouclieraent  prématuré,  l'ovariotomie 
l  seule  ou  combinée  avec  roi)ération  césarienne  ;  mais  on  ne  posa  pas 
le  conclusions. 
M. Spencer  Wells,  qu'on  avait  cité  plusieurs  fois,  prit  la  parole  dans  la 
du  1*' décembre  ;  il  communiqua  les  résultats  de  son  expérience  el 
ses  méditations  sur  ce  sujet  et  conclut  ainsi  : 

1.  La  grossesse  et  la  maladie  de  l'ovaire  peuvent  marcher  ensemble;  la 
"re  peut  se  terminer  par  la  naissance  d'un  enfant  vivant  el  le  réta- 
ment de  la  mère, 
l  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  probablement  j)resque  tous  ceux  où  la 
taûeor ovarique  est  volumineuse,  il  y  a  danger  d'avorlemcnt;  ou  si  la 
p^se  arrive  à  terme,  menace  de  travail  laborieux  et  de  mort  de  l'en- 
™i;  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  il  y  a  danger  de  mort  subite 
fclamère  par  la  rupture  du  kyste  ou  torsion  de  son  pédicule. 

î.  L'accouchement  prématuré  spontané  ne  peut  pas  préserver  la  mère 
«cesdangers;  l'accouchement  prématuré  artificiel  implique  le  sacrifice  de 
«ttlant  avec  risque  considérable  pour  la  mère. 

J[- 11  n'est  pas  prouvé  que  la  ponction  d'un  kyste  de  l'ovaire  soit  plus 
■ogereuse  pendant  la  grossesse  qu'à  toute  autre  époque  ;  elle  apporte 
Itaéralement  un  soulagement  immédiat  à  la  distension  avec  très-peu  de 
Wpoarla  mère,  et  conduit  à  la  terminaison  naturelle  de  la  grossesse 
pria  naissance  d'un  enfant  vivant,  si  on  prend  les  précautions  nécessaires 


258  SECTION  DE  CHIRURGIE.  —  SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE. 

le  troisième  réprimaient  en  opérant  en  plusieurs  séances,  et  en  cauténs 
les  plaies  avec  le  rhloriire  de  zinc  ou  le  fer  rouge. 

M.  Blol  cherche  à  faire  l'accord.  1!  partage  eu  principe  ropinîoii  de 
Tarnier,  mais  pense,  qu'en  cas  de  tumeur  vulvaire  causant  unegénei 
cessive,  on  peut  opérer,  à  condition  de  mellre  en  usage  des  procédés  b 
que  Técraseur  linéaire  qui  met  à  Tahii  de  Thémorrhagie. 

A  ce  propos,  M.  Forget  fait  une  remarque  judicieuse:  si  les  opéralio 
doivent  élre  ajournées,  combien  de  temps  faut-il  attendre  api*éb«ladé 
vrance  pour  n'avoir  plus  à  craindre  l'influence  de  l'état  puerpéral  sur  l'éï 
lution  de  la  plaie  ? 

Quoique  distincte  de  la  première,  celle  seconde  question  estenéiroi 
connexion  avec  elle,  car  si  les  opérations  étaient  plus  graves  daasrét 
puerpéral  que  pendant  la  grossesse  il  faudrait  intervenir  de  préférev 
pendant  le  cours  de  cette  dernière,  ou  seulement  beaucoup  de  temps  apri 
l'accouchement,  ce  qui  pourrait  avoir,  en  ceilains  cas,  des  inconvéoiMl 
sérieux. 

L'argumentation  ne  fut  point  poussée  à  fond;  les  uns  dirent  que 
certaines  opérations  anaplastiques,  par  exemple,  il  fallait  attendre  deSîj 
mois  en  moyenne;  à  quoi  MM.  Boinet  et  Demarquay  répondirent qae,| 
les  déchirures  du  périnée  on  devait,  au  contraire,  faire  la  suture  il 
diale,  pratique  souvent  heureuse  et  dépourvue  de  dangei's. 

J'introduisis  un  nouvel  élément  dans  le  débat  :  après  avoir  citépltisii 
cas  de  ma  pratique,  et  en  particulier  le  fait  d'une  jeune  femme  quefn 
malheureusement  perdue  après  l'ouverture  d'un  abcès  vulvaire,  el  1 
suite  d'une  lymphangite,  j'invoquai,  comme  cause  de  revers  àcôtéde" 
morrhagie  (|ui,  seule,  avait  été  mise  en  relief ,  la  fièvre  Iraumatiqnc, 
septicémie,  l'érysipèle,  le  phlegmon,  la  phlébite,  en  un  motlescoBjf 
lions  fortuites  dont  les  blessures  peuvent  devenir  le  siège.  Je  cilai,àj 
propos,  le  résumé  d'une  discussion  intéressante  datant  de  décembre"* 
et  soutenue  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  L\on. 

Une  femme,  (|u'on  ne  pouvait  pas  croire  enceinte,  avait  subi  l'ami 
tion  sus-malléolaire  pour  une  arthrite  ancienne.  Les  choses  allérenll 
pendant  six  jours  ;  alors  survint  un  érysipèle,  puis  une  métrorrliagie, 
enlln  un  avortemenl  14  jours  après  l'opération.  On  s'accorda  à  croire! 
Térysipèle  avait  été  la  cause  de  la  fausse  couche.  Mais  restait  à  saToir»! 
complications  traumatiques  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes 
(jue  chez  les  autres. 

Cette  discussion,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  avait  agité beaï 
de  points  sans  les  résoudre  ;  on  avait  parlé  pour  et  contre  sans  seront 
cre  réciproquement.  Il  était  hnpossible,  pourtant,  de  nier  l'apparition 
certains  accidents  traumatiques  pendant  la  grossesse  et  après  l'ac^oii* 
ment. 

C'est  alors  ipie  M.  Cornillon  écrivit  sa  thèse  Sur  les  accidetUsdeii 
pendant  la  grossesse  et  l'état  puerpéral.  L'auteur  laissait  de  côté  les 
sions,  les  fractures,  ])our  s'occuper  surtout  des  plaies  faites  dans BBj 
théra[)eutique  :  c'était  donc  une  sorte  d'avertissement  aux  opéraleaft' 
sumant  un  bon  nombre  d'opérations,  il  concluait  ainsi  : 

«  Pendant  la  grossesse,  les  plaies  accidentelles  et  chinirgicales 
beaucoup  plus  de  gravité  (jue  dans  l'état  normal.  Les  accidents  à 
sont  l'hémorrhagie  et  l'avortement. 

*  Le  développement  exagéré  jIu  système  veineux,  la  gène 
la  respiration  pendant  les  diMniers  mois  de  la  grossesse,  la  préseoccl 
tuelle  de  l'albumine  dans  les  urines,  rendent  compte  de  la  fi'ôquew»* 
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at  physiologiqae  spécial,  et  passe  en  revue  les  modifications  survenant 
les  humeurs  et  les  solides,  dans  les  grands  systèmes,  appareils  et  or- 
s.  n  en  arrive  à  noser  un  grand  nombre  do  questions  sur  l'influence 
ces  diverse.s  modifications  peuvent  exercer  sur  la  marche  des  hlessu- 
mais  reconnaît  que  la  science  laisse  la  plupart  (Ventre  elles  sans 
>nse. 

lors  il  s'adresse  aux  faits  cliniques,  qu'il  réunit  au  nombre  imposant 
i  de  77,  et  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 
.  Les  contasionsen  dehors  de  la  sphère  génitale,  à  moins  d'une  prédis- 
Uion  nerveuse  spéciale,  ne  donnent  pas  lieu  à  Tavorlement. 
i.  Les  contusions,  dans  la  sphère  génitale,  donnent  lieu  à  l'avortement. 
\.  La  consolidation  des  fractures  est  fréf[uemm(Mit  eniravèe  par  la  gros- 
>>eel  se  termine  après  l'accoucliement  dans  le  temps  normal, 
i.  Les  plaies  mémo  graves,  quand  elles  ne  sont  pas  suivies  d'hémorrha- 
les, ou  qu'elles  ne  siègent  pas  dans  la  sphère  génitale,  n'ont  pas  une  gra- 
ilêlwaiicoiip  plus  grande  chez  la  femme  enceinte  ([ue  chez  la  femme  en 
tililtivncuité. 

5.  Lorsqu'il  y  a  hémorrhagie  ou  que  la  plaie  siège  dans  la  s])lière  géni- 
ile,  et  surtout  si  ces  deux  conditions  sont  réunies,  la  plaie  ac<piiert  une 
pTité  très-grande. 

6.  L'aiiesthésie  ne  sera  employée,  chez  la  femme  enceinte,  qu'avec  une 
Bilrtme  réserve. 

M.  Petit,  bien  que  rapportant  un  certain  nombre  d'opérations  chirnr^i- 
ob,  ne  donne  pas  aux  praticiens  de  conseils  directs  sur  la  conduite  à  sui- 
we, quand  se  pose  la  question  d'intervention;  il  s'en  réfère  seulement  à  ce 
(■Tl  a  (lit  des  plaies  en  général. 

En  mars  1872  eut  lieu^  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  une  discussion 
■ries  avantages  elles  inconvénients  des  opérations  sur  la  femme  encehile. 
Ktn  que  sommaire,  ce  débat  souleva  cpielques  points  de  détail  d'une  assez 
IBnde  importance  *. 

M.Tarnier  pressentait  une  tumeur  fibro-plastique  des  grandes  lèvres  qui, 
IWanlles  premiers  mois  de  la  grossesse,  avait  aciiuis  le  volume  d'une 
*^<lpfœias  à  terme,  et  (jui  menaçait  de  gêner  raccouchement. 

M. Lmier,  considérant  l'opération  comme  dangereuse ,  crut  plus  sa.tre 
tfallendre.  Grâce  au  repos,  la  tumeur  diminua  notablement  ;  l'accoucbe- 
•wieuiiieu  à  ternie,  sans  difficultés  et  sans  accidents,  la  tumeur  diminua 
^oreel  ne  garda  que  la  moilié  de  son  volume  primitif.  —  4o  jours  plus 
W,  quand  l'écoulement  lochial  fut  terminé,  Topéralion  fut  facilement  pra- 
fl^:  ^lle  fut  suivie  de  quelques  accidents  qui  n'emiiéchèrent  i)as  la  nia- 
wte;le  froérir. 

D'où  celle  conclusion  que  les  tumeurs  qui  s'accroissent  pendant  la  gros- 
se, diminuant  d'elles-mêmes  à  la  suite  de  l'accoucheinent,  ne  doivent 
•w enlevées  qu'après  la  délivrance:  remaivpie  applicable  aux  végétations 
l*l^ires  qui  suivent  la  même  marche,  et  dont  Tablalion,  chez  la  femmes 
*^te,  expose  à  des  hémorrhagies  graves  et  à  ravortenieiit.  M.  Depaul 
••«In  même  avis. 

M.  Cliassaignac,  Desprès  et  Demarquay  combattirent  cette  proposition  : 
;*nilesfoi5  ils  avaient  enlevé  de  volumineuses  végétations  vulvaires  sans 
?*deots;àla  vérité,  ils  procédaient  d'une  façon  particulière:  le  premier, 
^*3e servant  de  l'écraseur  linéaire,  évitait  rhémorrhagie,  que  le  second  et 

L 
L 

?  *  M.  toc.  de  chir.,  1872,  3»  série,  1 1«  -  ""  '*" 
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le  troisième  réprimaient  en  opérant  en  plusieurs  séances,  et  en  eau 
les  plaies  avec  le  chlorure  de  zinc  ou  le  fer  rouge. 

M.  Blot  cherche  à  faire  raccord.  U  partage  en  principe  ropinio 
Tarnier,  mais  pense,  qu'en  cas  de  tumeur  vulvaire  causant  une  ^ 
cessive,  on  peut  opérer,  à  condition  de  mettre  en  usage  des  procé 
que  Técraseur  linéaire  qui  met  à  Fahri  de  Thémorrhagie. 

A  ce  propos,  M.  Forget  fait  une  remarque  judicieuse:  si  les  opi 
doivent  être  ajournées,  combien  de  temps  faut-il  attendre  api-ès 
vrance  pour  n'avoir  plus  à  craindre  l'influence  de  l'état  puerpéral  se 
Union  de  la  plaie  ? 

Quoique  distincte  de  la  première,  cette  seconde  question  ester 
connexion  avec  elle,  car  si  les  opérations  étaient  plus  graves  da 
puerpéral  que  pendant  la  grossesse  il  faudrait  intervenir  de  pré 
pendant  le  cours  de  cette  dernière,  ou  seulement  beaucoup  de  temi 
l'accouchement,  ce  qui  pourrait  avoir,  en  certains  cas,  des  incom 
sérieux. 

L'argumentation  ne  fut  point  poussée  à  fond;  les  uns  dirent  qi 
certaines  opérations  anaplastiques,  par  exemple,  il  fallait  attendre  d 
mois  en  moyenne;  à  quoi  MM.  Boihet  et  Uemarquay  répondirent qi 
les  déchirures  du  périnée  on  devait,  au  contraire,  faire  la  sutuit 
diate,  pratique  souvent  heureuse  et  dépourvue  de  dangers. 

J'introduisis  un  nouvel  élément  dans  le  débat  :  après  avoir  cité  pi 
cas  de  ma  pratique,  et  en  particulier  le  fait  d'une  jeune  femme  qu( 
malheureusement  perdue  après  l'ouverture  d'un  abcès  volvaire, 
suite  d'une  lymphangite,  j'invoquai,  comme  cause  de  revers  à  côté  i 
morrhagie  qui,  seule,  avait  été  mise  en  relief,  la  fièvre  traumati 
septicémie,  l  érysipèle,  le  phlegmon,  la  phlébite ,  en  un  mot  les  co 
lions  fortuites  dont  les  blessures  peuvent  devenir  te  siège.  Je  oit 
propos,  le  résumé  d'une  discussion  intéressante  datant  de  décembr 
et  soutenue  à  la  Société  des  Sciences  médicales  de  Lyon. 

Une  femme,  qu'on  ne  pouvait  pas  croire  enceinte ,  avait  subi  Ta 
tion  sus-malléolaire  pour  une  arthrite  ancienne.  Les  choses  aliène 
pendant  six  jours  ;  alors  survint  un  érysipèle,  puis  une  métrorrba 
enfin  un  avorlemenl  14  jours  après  l'opération.  On  s'accorda  àcro 
rérysipèle  avait  été  la  cause  de  la  fausse  couche.  Mais  restait  à  sâTO 
complications  traumatiques  sont  plus  fréquentes  chez  les  femmes 
que  chez  les  autres. 

Cette  discussion,  comme  je  l'ai  déjà  dit  plus  haut,  avait  agité  bc 
de  points  sans  les  résoudre  ;  on  avait  parlé  pour  et  contre  sans  se  a 
cre  réciproquement.  Il  était  impossible,  pourtxint,  de  nier  l'apparil 
certains  accidents  traumatiques  pendant  la  grossesse  et  après  l'ace 
ment. 

C'est  alors  que  M.  Cornillon  écrivit  sa  thèse  Sur  les  accidefUsi» 
pendant  la  grossesse  et  l'état  puerpéral.  L'auteur  laissait  de  côté  les 
sions,  les  ifractures,  pour  s'occuper  surtout  des  plaies  faites  dans 
thérapeutique  :  c'était  donc  une  sorte  d'avertissement  aux  opérateo 
sumant  un  bon  nombre  d'opérations,  il  concluait  ainsi  : 

«  Pendant  la  grossesse,  les  plaies  accidentelles  et  chirurgicales 
beaucoup  plus  de  gravité  que  dans  l'état  normal.  Les  accidents  à  er 
sont  l'hémorrhagie  et  l'avorlement. 

*  Le  dévelopi)ement  exagéré  du  système  veineux,  la  gène  excess 
la  respiration  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse,  la  présence 
tuelle  de  l'albumine  dans  les  urines,  rendent  compte  de  la  fréquent 
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lé  de  rhémorrhagie.  Parfois  insignifiant,  l'écoulement  sanguin  ac- 
ouvent  (les  proportions  telles  que  la  mort  de  la  femme  est  inévita- 
trortement  ou  raccouchement  prématuré  ont  lieu  rarement  avant 
rminaison. 

a  femme  échappe  à  ce  premier  accident,  si  la  plaie  offre  une  cer- 
endue,  la  suppuration  survient  ;  l'influence  de  la  pyogénie  sur  la 
se  est  contestable,  bien  que,  dans  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde, 
'ment  soil  la  règle.  Mais  lorsqu'une  plaie  suppure,  elle  expose  la 
à  des  phlegmasies  redoutables,  érysipèle,  phlébite,  à  la  suite  des- 
Tavortement  survient. 

certains  grands  traumatismes  sont  bien  supportés  pendant  la  gros- 
il  n'en  est  pas  de  même  de  leurs  complications  inflammatoires; 
on  sait  le  rôle  que  jouent  la  pneumonie  ou  la  pleurésie  dans  le  gra- 
e,  on  ne  s*étonne  pas  que  les  phlegmons  produisent  le  môme  ré- 

is  plaies  légères,  scarifications  de  la  vulve,  ponction  d'ascile,  peuvent 
liner  Tavortement;  dans  ces  cas,  aucune  complication  inflammatoire 
l  survenue,  on  ne  peut  expliquer  l'accident  que  par  une  action  ré- 

ïndanl  l'état  puerpéral ,  nous  retrouvons  l'hémorrhagie  ;  moins  fré- 
î  que  pendant  la  grossesse,  elle  n'en  est  pas  moins  grave,  surtout 
H  après  l'accouchement,  quand  la  femme  est  alTaiblie  parles  souffran- 
i  travail.  Quand  les  vais.^eaux  reprennent  peu  à  peu  leur  calibre  nor- 
:«l  accident  n'est  plus  à  redouter. 

le  toutes  les  complications  des  suites  de  couches,  la  plus  commune 
ms contredit,  la  gangrène,  qui  s'explique  par  la  désorganisation  et 
lion  qu'ont  subies  les  organes  génitaux  pendant  le  travail.  Cette  gan- 
î n'est  pas  dangereuse,  à  moins  qu'elle  ne  règne  épidémiquemént , 
elle  compromet  le  succès  des  opérations  pratiquées  sur  ces  parties, 
i  antres  la  suture  du  périnée. 

En  résumé,  il  faut  être  très-prudent  vis-à-vis  de  la  femme  enceinte,  et 
fererque  dans  les  cas  urgents  sous  peine  d'exposer  la  vie  de  la  mère 
i  fœtus.  Une  fois  l'accouchement  effectué,  on  devra  attendre  au  moins 
'ffiois  pour  que  les  organes  aient  repris  leur  vitalité  habituelle.  » 
îToitque  M.  Cornillon  ne  se  contente  pas  d'énumérer  la  nature  et  la 
lence  des  accidents,  mpis  qu'il  essaie  d'en  déterminer  les  causes.  Tou- 
s,il  fait  surtout  allusion  aux  conditions  locales,  et,  si  ce  n'e^t  pour 
Mninurie  et  les  fièvres  intercurrentes,  ne  songe  guère  à  faire  interve- 
'état  constitutionnel  des  femmes  grosses. 

jMfe  par  les  travaux  précédents,  les  auteurs  dont  il  nous  reste  à  analy- 
i'œavre  vont  serrer  de  plus  près  les  solutions ,  établir  des  règles  géné- 
ï et  des  exceptions,  classer  les  faiLs  de  plus  en  plus  noml>reux  qu'ils 
Wenl,  expliquer  les  contradictions  apparentes  de  la  pratique,  poser 
lies  indications  et  contre-indications  opératoires. 
iHKle  rapport  de  la  clarté  et  de  la  méthode,  la  thèse  de  M.  Massot  est 
i  fait  digne  d'éloges.  Il  commence  à  limiter  son  sujet.  Son  but  est  de 
^rquelle  influence  les  opérations  chirurgicales  exercent  sur  la  gros- 
si mais  il  utilise  également  les  blessures  accidentelles  à  litre  de  rensei- 
"tt^s,  et  met  de  côté  les  accidents  accusés  de  produire'l'avorlement, 
Miine  laissent  pas  de  traces;  il  néglige  aussi  les  opérations  exécutées 
•niérns  pour  guérir  les  ulcérations  du  col  et  les  déviations, 
w  traite  point  davantage  de  l'influence  réciproque  de  la  grossesse  sur 
'ïarche  des  blessures  chirurgicales  ou  accidentelles. 
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Le  programme  ainsi  tracé,  Fauteur  expose  ses  recherches  en  deaigrai 
chapitres.  Dans  le  premier,  il  rapporte  tous  les  faits  venus  à  sa  connaisui 
(214  cas  plus  ou  moins  complets,  dont  plusieurs  inédits),  et  qu'il  fait  soif 
:m  besoin  de  cpielques  commentaires.  —  Dans  le  second»  essai  de  sUtii 
que  raisonnée,  examen  criticjue  des  opinions  adoîises,  et  enfin  conchiâo 
générales. 

Le  groupement  des  faits  consiste  à  séparer  d*abord  les  blessures  porti 
sur  les  organes  génitaux  proprement  diU,  de  cellas  qui  atteignent  les  aDl| 
régions  du  corps.  Dans  la  première  section  se  rangent  les  hémorrtMgi 
les  opérations  nécessitées  par  Tœdème,  les  abcès,  les  tumeurs  des  grand 
lèvres,  les  L^lessures  du  vagin  et  de  Tutérus,  les  opérations  sur  le  cd 
celles  que  réclament  les  kystes  <le  l'ovaire. 

La  socon<le  section  comprend  de.s  cas  plus  nombreux  et  plus  variés  e 
core:  contusions,  fractures  simples  ou  compliquées,  amputations,  ligalii 
d'arlères,  extirpations  de  tumeurs,  kélotomie,  ouverture  d'abcès,  pooctii 
d'ascite.  opérations  nécessitées  par  l'asphyxie,  paracentèse  thoraciqne 
trachéotomie,  plaies  diverses,  liémorrhagies  variqueuses,  saignée,  etc. 

Si  la  lei:ture  de  tous  ces  documents  est  fatigante,  elle  est,  en  revaadl 
(les  plus  instructives,  mais  l'intérêt  principal  de  l'œuvre  réside  dans  li| 
conde  partie.  —  Citons  d'abord  quelques  chiffres  capables  de  faire  apn 
cier,  d'une  manière  générale,  la  gravité  de  la  coïncidence  de  la  grosMl| 
et  du  traumatisme. 

Sur  214  cas,  149  ont  évolué  normalement,  mais  il  y  a  eu  5i  avoi 
dont  18  mortels;  12  fois  la  mère  est  morte  avant  l'expulsion  du 
presque  toujours  d'Iiémorrhagie. 

Les  blessures  se  répaitissent  ainsi  :  83  accidents,  131  opérations. L'a 
lement  se  proiiuit  dans  la  proportion  de  13  0/0  pour  les  premiers,  de  * 
pour  les  secondes.  Les  blessures  siègent  76  fois  sur  les  organes 
141  dans  les  autres  régions  du  corps.  Les  73  lésions  génitales  déler 
20  avortements,  soit  27/00;  les  141  aulra^,  31  avortemeiiLs,  soit  22/H 

Les  opératiiuis  sur  les  organes  génitaux,  au  nombre  de  62,  funtafc 
11)  fois;  30/100. 

iW)  opérations  sur  le  reste  du  corps  donnent  sensiblement  les  mi 
résnllaL^,  21  avoitements,  30/100.  D'où  résulterait  que  le  traumalismej 
nital  opératoire  ne  serait  pas  plus  sérieux  que  le  traumatisme  extra-gé  " 

L*avorlement  a  eu  lieu  plusieurs  fois  si  longtemps  après  la  blessure^ 
est  diflicile  d'accuser  cette  dernière.  Plusieurs  fois  il  a  été  occasionnel 
lies  imprudences  des  njalatles. 

Les  métroirha^^ies  sp(U)tanées  antérieures  à  la   blessure  prédisj 
singulièrement  à  la  fausse  couclie. 

Il  importe  aussi  de  tenir  compte  de  l'époque  à  laquelle  la  blessait! 
vient.  Si  par  exemple  elle  coïncide;  avec  la  période  menstruelle,  elii^ 
grande  chance  «l'amener  l'expulsion  du  fruit. 

Les  grossesses  multiples  souffrent  plus  <]ue  les  autres  du  traumat 
inlercuri'ent. 

Les  maladies  du  fielus  ou  les  lésions  de  ses  enveloppes  son!  cer 
ment  de  nature  à  favoriser  l'avortement.  Celte  donnée  sera  confirmée: 
doute  par  des  recherches  ultérieures. 

La  fau'ise  couche  sera  renilue  plus  menaçante:  par  la  syphilis,  P^fj 
disposition  déjà  reconnue  aux  avorlement^s  spontanés,  et  en  général  ptf| 
causes  (|ui,  en  dehors  de  toute  blessure,  amènent  aisément  l'acc^uchÉ 
prématuré  —  par  rasph>xie  entre  autres,  et  surtout  par  l'hémorr' 
Relativement  à  cette  dernière,  on  peut  foiinuler  las  conclusions sniw»«"! 
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e,  elle  altère  la  santé  de  la  mère,  mais  la  gestation  continue; 
ndante  et  très-rapide^  elle  tue  la  mère  avant  l'expulsion  du  fœ- 
1  la  mère  résiste,  l'avortement  survient  par  contraction  utérine 
;ollement  du  placenta. 

if1uene«  nocive  des  complications  traumatique*^,  l'infection  puru- 
exemple,  et  des  affections  organiques  antérieures,  l'alhurainurie, 

relève  avec  soin  toutes  les  prédispositions  à  l'avortement  qui 
lez  la  femme  enceinte  hlessée,  on  arrive  presque  toujours  à  e\o- 
lessure  elle-même  et  à  nier  la  puissance  atmrtive  du  traumatisme 
Pour  que  celui-ci  puisse  être  accusé,  il  faudrait  qu'il  provoquât 
*nt  cliez  une  femme  absolument  bien  portante ,  n'ayant  subi 
tre  inlluence,  et  que  la  grossesse  fut  tout  à  fait  normale.  Or  les 
renre  constituent  la  rare  exce^)tion. 

vanl  d'attrilmer  l'avortement  a  une  opération,  il  faudrait  savoir 
>n  pour  laquelle  on  opère  n'en  est  pas  elle-même  responsable, 
i  53  cas  d'avortement ,  on  a  pu  44  fois  en  trouver  la  cause  dans 
islances  étrangères  à  la  blessure. 

is  le  traumatisme  est  nuisible  par  lui-même  dans  deux  cas  : 
opérant,  on  emphde  un  procédé  défectueux  et  quand  la  lésion 
ae  porte  sur  le  corps  même  de  l'utérus. 

îment  n'est  pas  la  seule  consé(|nence  possible  des  blessures  subies 
me  enceinte.  En  effet,  la  gestation  pourrait  parvenir  à  son  terme. 
Plus  pourrait  être  affecté  et  présenter  à  sa  naissance  des  alléra- 
rses  ou  des  difformités. 

lésie  ne  peut  avoir  aucune  influence  factieuse  sur  la  grossesse. 
s  conclusions  de  l'auteur: 

)lessures,  pendant  la  grossesse,  ne  troublent  point  la  gestation,  et 
lient  d'atteindre  son  terme  normal.  On  doit  excepter  celbs  (|ui 
profondément  et  longtemps  la  circulation  utérine,  et  mettent  di- 
eu jeu  la  coniractililé  de  rulérus. 
éction  purulente  est  la  complication  des  opérations  la  plus  à  évi- 

id  il  existe,  au  contraire,  des  causes  lentes  cravortement,  h'  traii- 
►ent  jouer  le  rùle  d'une  cause  occasionnelle,  et  bâler  le  jour  ou 
ment  aurait  eu  lieu. 

Iles  les  indications  opéi  aloires,  il  faut  joindre»  piMidnnt  la  gesla- 
^inte  <le  l'avortement  provoqué  par  T.ispbyxie  ou  les  bêmorrba- 
s.  Dan^i  ces  cas,  Tintervention  cbirurglcale,  bien  Wm  d'élrtî  diiïê- 
lâlée  le  plus  possible. 

i-itein  n'a  traité  (jue  le  côté  dt»  la  question  relatif  aux  op^M-alions 
les  cbez  les  femmes  enceintes;  il  a  lassemblé  «M  analysé  118  fuiu 
ir  qui  ont  raison,  de  ceux  (]ui  redoutent  le*;  i)liis  petites  opén- 
;eux  qui  ne  tiennent  aucun  compte  du  gravidisme,  des  éclecliiincs 
admettent  seulement  la  légitimité  des  opérations  urgentes. 
ine  successivement,  dans  autant  de  pai-agraphes  sêpaiés,  les  opé- 
'  petite  cbirurgie,  saignée,  ouverture  d'abccVs,  rxlraction  de  ilents, 
i grandes  opérations,  amputalions^  résections,  kéiolomie,  trarbêi»- 
:.,  les  opérations  sur  les  organes  gônilo-urinainîs.  les  m:un»*lle>. 
1,  etc.,  et  indicpie  les  résultats  obtenus  dans  cbacune  de  ces  petites 

eur  trouvera  des  renseignements  utiles  d.ms  cet  exposé  qui,  na- 
*nl,  échappe  à  l'analyse,  m;ns  {]\ù  reflète  un  optimisme  évident.    . 
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A  la  fin  (le  son  travail,  M.  Cohnstein  énonce  quelques  propositions  gUk*. 
raies  que  nous  allons  reproduire. 

<  Parmi  les  lumeuis  (jui  s'accroissent  pendant  la  grossesse,  on  peotift* 
gliger  celles  qui  diminuent  ou  disparaissent  après  raccouchement  :  iipôB^ 
végéUilions,  goiti*e,  etc.  Il  faut  absolument  opérer  les  cancei-s  en  voled^ 
croissement  rapide  pour  arrêter  les  progrès  de  la  dégénérescence  et  (h 
rinfeclion,  et  lorsque  Topéralion  remise  après  raccouchement  serait  !•< 
possible. 

«  Les  sarcomes  tiennent  le  milieu;  on  se  guidera  sur  leur  marche  etaf 
les  accidents  (|u*ils  provoquent  pour  agir  ou  s'abstenir. 

<t  L'ovariotoraie  qui,  dans  les  kystes  de  Tovaire,  n'est  qu'une  qu( 
de  t  emps,  doit  être  prati(piée  si  l'on  songe  que  ces  tumeui-s  s'aggraT( 
pendant  la  grossesse  et  pendant  les  suites  de  coucbes. 

•  On  <loit  piMtiquer  les  opérations  propbylacticpies  destinées  à  faire  di^ 
paraître  les  obstacles  à  Paccoucbement  futur;  ainsi  opérer  les  Inmeondi 
la  vulve,  les  tbrombus  volumineux,  les  rétrécissements  du  vagin,  l'hémalih 
cèle  utérine,  les  tumeurs  de  Tovaire,  les  polypes  et  les  fibromes  utérins,  kl 
cancer  de  la  matrice,  la  pieiTe  dans  la  vessie. 

«  En  cas  d'anévrysme,  on  piéférera  la  compression  à  la  ligature. 

-  On  agira,  pendant  la  grossesse,  comme  en  temps  ordinaire  en 
d'abcès,  d'emp.Nème,  do  carie  des  os,  épuisant  la  malade  par  la  donlenr, 
lièvre  et  la  suppuration.  On  aura  le  plus  souvent  à  opérer,  pour  sauverl 
vie  en  cas  d'obstacle  à  la  l'ospiration,  pour  tumeur  de  l'ovaire,  ascile, 
résie,  tumeur  ganglionnaire,  crdème  de  la  glotle,  polypes  du  larynx,  en 
élrangers  dans  la  tracbèe  ou  l'osopliage,  aspbyxie;  en  cas  d'hémorrhaf 
profuses,  d'èlranglemenl  berniaire,  de  rétention  cTurine,  etc. 

*  Les  opérations,  ccmimeles  blessures  îiccidenlelles,  peuvent  înlerroi 
le  cours  de  la  grossesse  ;  celle-ci  toutefois  se  termine  un  peu  plus  soui 
d'une  manière  nalurelle,  oo/!00. 

«  Le  plus  grand  nombre  de^^  opérations  ont  eu  lieu  dans  les  3%  V,  7" 
8**  mois. 

Plusieurs  causes  pni-aissent  avoir  inllué  sur  Tavortement. 

Ln  date  de  la  (jrossesse.  Dans  le  2''  mois,  il  y  a  proportion  égale  de  ta*» 
miiKiisons  nalurellos  et  (ravorbMuenis;  ceux-ci  prédominent  dans  les  3*  el 
V'  mois,  et  diminuent  dans  les  Ti",  (i%  et  surtout  7'  mois,  augmentent di 
nouveau  considérablement  dans  le  8%  et  deviennent  plus  rares  enfin  daM^ 
le  1)\  L'opinion  qui»  le  danger  est  d'juitanl  moindre  <|ue  la  grossesse  e< 
plus  îiviincèe,  a  besoin  de  confirmation. 

Le  lieu  de  l'opcnition.  Dans  le  cbillVe  total  des  avortements  (4^^/100) Is: 
opérati(ms  sur  les  organes  génito-urinaires  entrent  dans  la  proportion  de 
:;2  100. 

ÏM  gravité  do  Vopèration.  L'étendue  de  la  plaie,  les  ampulations,  ilésir- 
ticulnlious,  ovariotduiies,  exposent  plus  cpie  les  opérations  plus  restreinte»» 

Le  nombre  des  enfants.  Dans  6  grossesses  multiples,  raccoucliement  â. 
t<»ujours  eu  lieu  avant  terme.  La  fréquence  des  opérations  en  cas  degr»r 
sesses  multiples  s'expli(|ue  par  ce  fait  que  la  léplélion  exagérée  de  rulôi» 
d(»nne  fréijuemment  lieu  à  des  troid)les  de  la  respiration. 

L\îge  des  opérés  ne  semble  pas  avoir  plus  d'inlluence  (|ue  le  nombre  d» 
accoucbements  antérieurs. 

«  Les  opérations  peuvent  déterminer  Tavortement  par  elles-mômeseM 
par  ItMirs  com|)licalions.  Dans  le  !"  cas  (37  00),  la  fausse  couche  a  IMj 
très-rapidement  par  action  réflexe,  quand  l'opération  porte  sur  lesorgMI 
génitaux,  par  excitation  i)sycbique  cbez  les  sujets  prédisposés,  par  érirBipèlil 
à  (léveloppement  soudain.  Dans  le  sec(md  cas,  qui  est  le  plus  commbii,  to^ 
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>es  de  ravortement  sont  les  fièvres  traumalique^s  secondaires,  Térysi- 
î  sepUque,  la  fièvre  septico-pyohémique,  ta  mort  du  fœtus,  la  suppura- 
I  prolongée,  la  persistance  de  Tafl'ection  pour  laquelle  on  a  opéré. 

>  Les  hômorrhagies,  à  Texceplion  des  métrorrhagies ,  sont  tout  à  fait 
is  influence. 

>  Les  opérations  pendant  la  grossesse  retardent  parfois  Taccouchement, 
is  que  ce  phénomène  puisse  élre  expliqué. 

•  Le  pronastic  pour  la  vie  de  la  mère  dépend  essentiellement  de  Tépo- 
e  du  travail.  Tandis  que  la  mortalité  dans  Taccoucliemont  à  terme  est  un 
t  isolé,  elle  atteint  33/iOO  après  l'avortement,  car  elle  est  due  le  plus 
uvent  à  la  péritonite,  à  la  fièvre  septique,  à  répuisement,  aux  hémorrha- 
es,  à  Toedème  du  poumon.  Dans  les  opérations,  pendant  les  quatre  pre- 
iers  mois,  on  a  à  craindre  non-seulement  ravortement ,  mais  encore  la 
ort  de  la  mère. 

•  Le  pronostic,  pour  l'enfant,  est  favorable  si  la  grossesse  suil  son  cours.  • 
M.  Cohnslein  dit  quelques  mois  seulement  de  rinduence  réciproi|ue  de 
griissesse  sur  le  processus  traimiatique.  Suivant  lui,  la  guérison  des 

essures,  en  général,  n'est  pas  relardée;  la  cicatrisalicm,  d'après  12  ohsei- 
itions  détaillées  de  plaies,  s'est  fjiile  en  moyenne  en  2'i  jours.  La  réunion 
ir  première  intention  est  rare,  la  suppuralion  qnehpiefois  très-|)rofuse; 

I  a  vu  les  mouvements  de  l'enfant  cesser  pendant  la  suppuralion  |)our 
paraître  après  la  cicatrisation. 

M.  Cohnslein  ne  parle  point  de  rinlluence  qu<î  peuvent  exercer,  sur  la 
arche  de  la  grossesse  et  des  opérations,  les  états  palhologicpies  anlérieurs 
î  la  mère. 

La  question  semblait  sommeiller  lorsque,  en  187(5,  elle  fut  agitée  denou- 
fiaa  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie. 

lie  8  mai-s,  M.  Xicaise  communique  l'observation  d'une  femme  enceinte 
îlmil  mois  environ,  à  laquelle  il  dut  désarticuler  l'épaule  pour  un  ostéo- 
ircome  de  rhumériis  à  marche  très-rapide;  l'opération  fut  couronnée  de 
iccès,  et  l'accouchement  eut  lieu  normalement  à  terme,  sinon  même  un 
ra  plui  tard. 

Plusieui*s  membres  de  la  Société  firent  ()uel(|ues  remarques  soniiuaire^ 
irce  fait,  mais  il  n'y  eut,  en  somme,  qu  une  escarmouche  ^ 
Des  faits  nouveaux  furent  alors  adressés  à  la  Gom|)agnle,  par  MM.  Ar- 
nd,  de  Toulon  et  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer. 

Votre  rapporteur  lui-même,  dans  la  séante  du  17  mai,  rassembla  quel- 
nés  cas  inédits  et  les  fit  suivre  des  propositions  suivantes  : 
L  La  grossesse  et  les  affections  chirurgicales,  trauinatiques  ou  autres, 
eovent  coïnci<ler  sans  s'infiuencer  en  aucune  façon. 
l  I-.es  affections  chirurgicales,  traumalicpies  ou  autres,  p(Mivenl  <*ompro- 
letlre  la  grossesse  de  trois  façons  dilTj^renles  :  en  tuant  le  fœtus  sans  [)or- 
er atteinte  à  la  santé  de  la  mère;  —  en  provoipiaiil  un  avortemenl  (|ui  eii- 
nlne  la  mort  de  la  mère;  —  en  provoiiuant  la  mort  de  la  mère  avec  celb» 

II  fœtus. 

3.  La  grossesse,  tout  en  continuant  naturellement  sa  marche,  peut  favo- 
ÎKr  le  développement  des  affections  chirurgicales,  modifier  l'évolution  de 
niaines  d'entre  elles,  donner  à  des  plaies  ordinaires  ou  à  des  plaies  d'ori- 
ipe  Iraumatique,  une  apparence  particulière. 

i  L'aggravation  survenue  dans  une  lésion  locale  peut,  à  son  tour,  agir 
■r  la  grossesse  et  en  compromettre  l'évolution;  cette  aggravation  cesse 

[  *  Bon.  et  Mém.  de  la  soc.  de  chirurgie,  1876,  p.  212,  251,  390. 
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cr elle-même  après  raccouchement,  de  sorte  qu'on  peut  se  demauder  si, 
cerlains  cas  graves,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  provoquer  raccouchement  |ii4*j 
mature. 

En  réponse  à  ces  propositions,  M.  Guéniot  prononça  (en  mai  et  juin) 
discours  très-étudié  dans  lequel  il  s'efTorça  de  traiter  la  question  soas 
faces  diverses. 

Grâce  au  soin  qu'il  prit  de  se  résumer,  nous  pouvons  faire  connaître 
opinions  en  reproduisant  la  série  des  conclusions  qu'il  a  formulées  lih 
même,  et  que  nous  nous  bornons  à  condenser  quelque  peu. 

En  ce  qui  concerne  l'influence  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  M.  Go^ 
niot  s'exprime  ainsi  : 

«  L'innocuité  ou  la  nocivité  du  traumatisme  sur  la  grossesse,  ne 
soumises  à  aucune  loi  absolue. 

<  Le  traumatisme,  quelle  que  soit  sa  forme  et  même  son  intensité,  w 
nuit  généralemeiU  pas  à  la  grossesse  quand  il  n'existe  aucune  disposhin 
morbide  antérieure,  c'est-à-dire  quand  la  femme  est  saine,  l'utéros  siii^ 
l'œuf  sain. 

«  Oette  règle,  toutefois,  comporte  trois  exceptions;  ainsi  le  traumatisas 
entrave  le  cours  de  la  grossesse  : 

A.  Quand  il  intéresse  un  point  de  la  zone -génitale,  surtout  s'il  est  pitK 
longé  et  répété; 

È.  Quand,  quel  que  soit  son  siège,  il  provoque  une  hémorrhagie  brU' 
que  et  abondante  ; 

C.  Quanil  il  se  complique  d'états  inflammatoires  :  érysipële,  phlegmoii 
angioleucite. 

«  Lorsque  la  gestation  est  compliquée  d'un  état  patbologique  antérieur:: 
irritabilité  anormale  de  l'utérus,  maladie  ou  volume  exagéré  del'œuf,  albir 
miimrie,  etc.,  le  traumatisme,  quol(jue  faible  qu'il  soit,  et  quelque  régioa 
qu'il  afîecle,  détermine  le  plus  souvent  l'expulsion  prématurée.  —  Dansoft 
cas,  la  cause  véritable  du  trouble  apporté  à  la  grossesse  réside  dans  l'éttl 
organique  ou  fonctionnel  anormal,  et  non  dans  le  traumatisme  qui  j(W 
siuiplenienl  le  rùle  de  cause  adjuvante  ou  occasionnelle. 

«  En  présence  de  rextréine  difTiculté  et  souvent  même  de  rimpossibililé| 
on  se  trouve  le  cbirurgien  de  diagnostiquer  cerlains  de  ces  états  m<»rbidesl 
jwvexislanis,  tels  cjue  rirrilabilitê  do  l'utérus,  les  maladies  de  Tœuf,  etc., 
il  faut  être  très-circonspec'l  dans  la  pratique  des  opérations  pendant  Ui 
grossesse.  Si  celles-ci  doivent  intéresser  la  spbère  génitale  la  gestatioi 
couslilue  même,  sauf  les  cas  de  nécessité  absolue,  une  contre-indicatioB 
formelle.  ' 

»  Au  point  de  vue  njédico-légal,  pour  apprécier,  dans  certains  avorte- 
nients,  la  part  (jui  revient  aux  violences  criminelles,  il  est  nécessaire  de 
c(uinaîlre  Têlat  de  Pcpuf  au  moment  de  son  cxpulsif)n  (séance  du  7  juin). 

Abordant  ensuiie  la  qutstion  de  réciprocité,  c'est-à-dire  Tinfluence  qoe 
la  grossesse  peut  exercer  siu*  la  marcbe  des  lésions  traumatiques,  M.  Gué- 
niot conclut  de  la  manière  suivante  : 

1.  Si  Ton  s'en  rapporte  aux  faits  publiés  jusqu'il  ce  jour,  l'état  de  ffitM^^ 
sesse,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  n'exerce  sur  le  traumatisme  auc 
influence  nuisible.  Les  contusions,  les  plaies,  les  luxations,  les  fractures, 
déterminent  pas  cbez  Icîs  femmes  enceintes  une  plus  grande  mortalité  qw 
cbez  les  autres  individus.  La  guérison  de  ces  lésions  s 'eflectue  seloB  " 
mode  babituel  et  dans  les  limites  de  durée  qui  sont  propres  à  chaqae 
riété  de  blessures. 

Cette  règle  néanmoins  comporte  les  exceptions  suivantes  :  h  blesn 
lors(ju'elle  alTecte  la  zone  génitale,  peut  être  ralentie  ou  compKqoée  il 
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e,  oa  aggravée  dans  sa  terminaison  par  le  fait  de  la  grossesse.  Il 
même  lorsque,  la  grossesse  ayant  dépassé  le  3*"  mois,  la  blessure 
les  membres  inférieurs  ou  une  région  qui  est  le  siège  d'une  allé- 
iculaire. 

es  conditions,  les  complications  ordinaires  dU' traumatisme  sont 
lagie^  rangioleucile,  Térysipële,  la  gangrène  et  Tatonie  ulcéreuse. 
Je  non-consolidation  des  fractures  pendant  la  grossesse  sont  trës- 
nels;  cependant  cet  éUU  ne  peut  être  exonéré  d'une  certaine  in- 
cins  le  retard  apporté  à  la  formation  ou  à  la  solidification  du  cal. 
cas  de  grossesse  compliquée,  si  surtout  la  complication  prédispose 
ion  prématurée  de  Tœuf,  les  blessures,  en  déterminant  la  fausse 
icquièrent  parfois  indirecleujent  une  gravité  exceptionnelle,  car  la 
î  trouve  exposée  aux  accidents  propres  à  l'état  de  couches,  métror- 
létropéritonite,  phlébite  utérine,  eh^ 

tat  de  couches,  contrairement  à  l'opinion  reçue,  ne  s'oppose,  le 
vent,  ni  à  la  cicatrisation  régulière  des  plaies,  ni  à  la  consolidation 
1res,  pourvu  que  ces  lésions  soient  contemporaines  de  h\  grossesse 
;coucliement. 

.ceptions  à  cette  règle  sont  relatives  à  la  région  s|)éciale  (|ue  le 
»me  a  intéressée,  au  mouvement  fébrile  qui  accompagne  la  fluxion 
i,  et  surtout  à  une  disposition  morbide  générale  ou  locale  de  la 
Les  blessures  de  date  postérieure  à  l'accouchement  paraissent 
1  contraire,  une  gravité  particulière,  en  rapport  avec  le  trouble 
1  la  régression  physiologique  des  organes.  D'où  l'indication  de  dif- 
ju'à  3  ou  4  mois  au  delà  de  l'accouchement  la  i>ratique  des  opéra- 
u  urgente^s  sur  la  zone  génitale  et  même  sur  les  membres  in- 

peut  s'expliquer  que  la  grossesse,  malgré  les  modifiiations  qu'elle 
à  l'économie,  n'exerce  généralement  aucune  action  nuisible  sur 
Qatismes,  en  considérant  que  dans  les  cas  de  grossesse  mine,  ces 
lions  sont  purement  physiologiques  el  non  morbides  conmie  dans 
ses  diathèses,  scrofule,  syphilis,  dinbèle,  etc.  ;  (|u' elles  consistent 
;  pléthore  sanguine  par  quantité,  par  suite  de  la(|uelle  rhéniatosc 
e  est  restreinte  au  degré  qui  exalte  la  force  réparatrice  des  tissus. 
à  cette  propriété  sarcogénique  de  la  grossesse  est  dû  Taccroissi*- 
lide  et  suraigu  de  certaines  tumeurs  malignes. 
en  conséquence,  les  plaies  chirurgicales  sont  loin  d'offrir,  pendant 
sse,  la  gravité  qu'on  leur  suppose,  et  (ju'tîn  cas  de  tumeur  à  rlévc- 
ut  brus(|ue,  il  faut  recourir  à  l'extirpation  ou  à  l'amputation  plutôt 
[rouchement  provoqué. 

>inions  de  M.  Guéniot  trouvèrent,  au  sein  de  la  Société,  (|uelques 
liions. 

M.  Le  Fort  reproche  à  son  collègue  d'avoir  oublié  de  dire  à  cpini 
inaLssait  que  la  matrice  était  irritable  el  l'œuf  malade.. 
'avoir  invoiiué  des  statistiques  peu  concluantes  parce  qu'on  public 
les  cas  heureux,  regardés  comme  exceptionnels.  La  série  de  cas 
a  séduit  M.  Guéniot  et  l'a  conduit  presque  à  dire  (|ue  pcmr  qu'une 
lit  plus  de  chance  de  supporter*  une  opér'ation  sérieuse,  ilsei'aitbon 
ût  enceinte. 

Fort  termine  sa  communication  par  de  ti^ès-sages  conclusions  : 
mt,  apêand  on  le  peut,  s'abstenir  de  toute  opéialion  pendant  la  gr*os- 
apré(  raccouchement. 

I  opérations,  quelles  qu'elles  soient,  sont  plus  dangei-euses  pendant 
de  puerpérale  que  pendant  la  période  de  gestation. 
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«  L*inflnence  de  la  puerpéralité  se  fait  sentir  pendant  plusieurs  mois  dw 
la  zone  génilale  qui  s'étend  à  la  région  mammaire. 

f  Lorsqu'une  opéralion  ne  paraît  pas  pouvoir  élre  indéfiniment  retardta^i 
il  vaut  mieux  la  pratiquer  pendant  la  grossesse  que  d'être  exposé  à  àenk 
la  pratiquer  peu  après  raccouchement. 

«  L'intervention  pendant  la  grossesse  peut,  en  provoquant  ravort^eol^ 
placer  la  femme  dans  les  conditions  de  la  puerpéralité;  mais  Tavor 
pouvant  n'éire  considéré  que  comme  excepticmnel,  la  possibilité  de  ce  (blh 
ger  ne  constitue  pas  une  contre-indication  lorsqu'on  a  à  craindre  la  néoeÉ^ 
site  d'intervenir  ultérieurement,  à  une  époque  assez  rapprochée  de  r»; 
couclioment.  » 

MM.  Polailion,  Tarnier  et  votre  rapporteur,  s'efforcèrent  également 
réfuter  les  assertions  trop  absolues  de  M.  Guéniot. 

('elle  année  méme\  M.  Massot  reprend  la  [)lume  pour  publier  qnel 
faits  inédits,  et  surtout  pour  éclairer  un  point  intéressant,  savoir  l'infl 
qu'exerce  le  traumatisme  suivant  l'époque  à  laquelle  est  parvenue  la 
sesse. 

Les  uns  pensent  que  l'avortement  est  plus  commun  dans  les  premi 
mois;  d'autres  disent,  au  ccmtraire, (pi'il  est  d'autant  plus  à  craindre qoe 
^'^estation  est  plus  avancée.  M.  Massot  examine  à  part  les  diverses  fermi 
sons  dans  uti  tal)leau  (|ue  les  opérateurs  surtcmt  feront  bien  de  consuUer 
on  V  voit  : 

Que  les  Idessures  possèdent  le  maximum  d'innocuité  dans  l'ordre 
vaut,  T)'  mois,  puis  9",  7%  (i*,  4%  8%  3%  "i*: 

Que  l'avortement  simple  suit  un  autre  ordre,  ayant  son  maximam 
2*"  mois,  puis  décroissant  dans  les  3%  4%  8%  o%  9*,*  7*  et  (>•.  Que  l'a?* 
ment  suivi  de  mort  de  la  mère  progresse  ainsi  :  maximum,  3*  mois, 
\K  4^  8%  4%  ()%  2*,  5%  7«. 

Que  la  mort  de  la  mère  avant  l'avortement  arrive  le  plus  souvent 
les  9%  8'"  et  ()*•  mois,  le  plus  rarement  dans  les  2",  4%  8%  3*  et  5'. 

Qu'enfin  hs  accouchements  anticipés  (l'auteur  range  sous  ce  titre  les 
«ni  le  terme  de  la  grossesse  n'est  pas  complètement  atteint,  mais  où  ce] 
«lanl  Texpulsiori  anive  si  longtemps  après  la  blessure,  (|ue  l'action  traumi^ 
tique  ne  saurait  élre  incriminée),  ont  été  observés  après  un  traumatisB* 
survenu  dans  les  mois  suivarils,  7"  mois,  puis  .")",  8%  (>%  3*,  2*,  i*  mois. 

De  t(»ut  ceci,  M.  Massot  conclut,  d'après  ses  idées  favorites,  que  le  tr* 
matisme  n'a  pas  le  pouvoir  de  proiluire  Tavortement,  et  que  lorsque  cetaH 
ci  survient  chez  une  femme  enceinte  blessée,  il  est  dû  à  d'autres  causes.   ] 

Cet  iiistoriipie  semblra  bien  long  peut-être,  mais  l'analyse  détaillée  da 
travaux  antérieurs  nous  a  semblé  d'autant  plus  nécessaire,  que  plusîMfli 
«l'enln»  eux  n'ont  eu  (ju'une  [)uhlicité  restreinte,  telles  par  exemple  ta 
thèsj's  soutenues  devant  la  faculté  de  Paris. 


L'exposé  précédent  indique  à  la  fois  le  c.hemin  parcouru  et  la  di 
(|ui  nous  sépare  encore  du  l>ut.  Ce  dernier,  du  reste,  s'aperçoit  netl 
Il  s'agit  d'une  part  d'extraire  {{r^i,  faits  publiés  et  des  idées  émises 
dusions  théori(|ues  c|ue  la  nosographie  enregistrera,  et,  d*autre 
fournir  au  praticien  les  bases  du  pronostic  et  des  régies  pour  la 
(pie.  il  faudra  surtout  prémunir  ce  praticien  contre  aeax 
misnie  (jui  le  rendrait  insouciant  ou  imprudent,  sinon 

*  Archives  de  tocologie,  de  Depaul,  janvier  1877,  p.  W 
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«me,  qui  régarerait  lout  aatant,  paralyserait  son  action  et  rempôcherait 

faire  en  temps  opportun  tout  ce  que  commande  la  gravité  de  certains 

t. 

Daa^^  les  conjonclures  difUciles  issues  de  la  coïncidence  du  gravidisme  et 

.  trauiDiilisme,  la  nature  et  Tart  possèdent  une  redoutable  puissance,  pou- 

nt  suivant  les  cas  perdre  ou  sauver  au  moins  une  vie,  sinon  deux.  Mettre 

confiance  exclusive  dans  Tabslention  ou  dans  Tintervention  serait  fort 
îrilleux. 

Mais  est-il  actuellement  possible  de  formuler  d'une  façon  déllnilive  les 
"opositions  théoriciues  et  les  règles  prati(|ues  en  (piestlon  ?  nous  ne  le 
wons  pas.  L'expérience  acquise  est  insudlsante  encore  et  il  faudra  faire 
>pel  à  l'expérience  future.  Tout  fait  espérer,  il  est  vrai,  qu'avec  le  con- 
)iirs  des  savants  ici  rassemblés  la  solution  des  problèmes  fera  de  grands 
as. 

Pour  faciliter  la  tàcbe  je  signalerai  d'abord  les  points  d'une  constatation 
tsée  et  sur  lesquels  par  conséquent  tout  le  monde  est  d'accord;  il  est  dé- 
Kintré  : 

!•  Que  la  grossesse  et  la  blessure  peuvent  évoluer  normalement,  paral- 
fement,  sans  s'inlluencer  le  moins  du  monde;  (pie  les  traumalismes  les 
lus  craves  peuvent  respecter  la  grossesse  et  guéiir  exaclenienl  comme  si 
Plél.il  spécial  n'existait  pas. 

i^  Que  le  traumatisme  accidentel  ou  chirurgical  peut  troubler  le  cours 
e  la  gestation  de  plusieurs  manières  :  —  en  faisant  périr  la  mère  avant 
enfant  ou  l'enfant  avant  la  mère,  sans  (jue  les  deux  élies  se  séparent.  — 
«provoquant  rav(»rlement  ou  racconcbemenl  prêmaluré,  à  la  suite  iles- 
laels  on  observe  la  mort  de  la  mère  et  de  l'enfanl,  ou  de  l'un  des  deux 
eolement,  ou  encore  la  survie  des  deux  êtres.  Ces  dilTérentes  terminaisons 
envent  suivre  les  ble^ssures  les  plus  légères,  les  plus  bénignes  en  appa- 
encp. 

3"  Que  diverses  opérations  chirurgicales,  sans  cesser  d'être  dans  une 
MHable  mesure  périlleuses  pour  la  grossesse,  la  mère  ou  l'enfant,  l'étant 
ependant  moins  i|ue  certaines  affeclions  survenant  pendant  la  gestation, 
ODSliliient  en  conséquence  un  traumatisme  salutaire. 

4*  Que  la  gravidité  agit  d'une  manière  fâcheuse  sur  la  marche  des  blessu- 
es,  de  plusieurs  façons  :  —  en  entravant  les  actes  du  processus  réparateur, 
-en  retardant  la  guérison,  —  en  favorisant  l'apparition  de  certains  acci- 
Ittrts  traumatiques  qui  à  leur  tour  compromettent  plus  ou  moins  sérieuse- 
lent  l'issue  naturelle  de  la  gestation. 

V  Que  cette  même  gravidité  accélère  et  aggrave  la  marche  de  (fuelcpies 
Actions  m»n  traumatiques  antérieures  ou  contemporaines,  de  façon  à  né- 
DBsiter  une  intervention  chirurgicale  plus  ou  moins  urgent»»,  (pie'dans  l'é- 
tat de  vacuité  on  eût  pu  longtemps  ajourner,  et  qui  emprunle  une  gravité 
larlicnlière  aux  circonstances  spéciales  ipii  l'accompagnent. 

fr  Que  la  délivrance  modifie  heureusement  la  marche  de  certaines  bles- 
|*res  contemporaines  de  la  grossesse. 

'  ?•  Que  VéUd  puerpéral  agit  fâcheusement  sur  les  traumas  accidentels  ou 
itoii-es  intervenus  pen<lanl  sa  durée,  et  leur  imprime  une  gravilé  plus 
"  que  pendant  le  coui-s  même  de  la  gestation. 

pouvons  condenser  encore  ces  propositions  et  admettre  : 
UiDdiflérence  réciproque  du  traumalisnio  et  du  gravidisme. 
'  nocnité  da  traumatisme  sur  la  grossesse. 

possible  da  traumatisme  opératoire  pendant  la  grossesse. 
'wailédelairmMAMAATir  le  traumatisme  et  sur  certaines  affections 
HDlHfi  vestation. 
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L'action  favorable  de  la  délivrance  sur  certaines  affections  Iraumatiqueft 
ou  non  datant  de  Tépoque  de  la  gestation. 

La  nocailé  de  l'état  puerpéral  sur  les  blessures  contractées  avaul,  peo- 
dant  ou  après  raccoucliemenl. 

En  présence  de  résultats  si  variés  et  si  contradictoires  en  apparence  l'es- 
prit s'adresse  nécessairement  deux  questions  : 

Quelle  est  la  fréquence  lelative  de  ces  diverses  terminaisons  et  comment 
prévoir  telle  ou  telle  issue  dans  un  cas  donné? 

Quelle  explication  peut-on  fournir  des  dilTérencas  révélées  par  l'obsenfa- 
lion  clinique? 

En  d'autres  termes,  après  la  constatation  pure,  la  recherche  de  la  pro- 
portion d'ahord,  et  dos  causes  ensuite.  C'est  dans  cet  ordre  que  nous  allons 
poursuivre  notre  étude,  en  nous  avouant  dès  le  début  impuissant  à  présen- 
ter des  conclusions  inattaquables. 

Il 

Du  rapport  numérique  entre  les  cas  d'indifférence  et  les  cas  de 

noctiité  ou  d'utilité. 

Nous  clierchorioiis  on  vain  la  lumière  dans  les  anciens  maîtres  qui  ne  se 
servaient  |)oint  des  chilTres  et  (|ui  ignoraient  jusqu'à  l'existence  de  la  nié- 
lliode  numérique  ;  en  général  ils  sont  pessimistes,  mais  (Fordinaire  racon- 
lônl  simplement  co  (ju'ils  ont  vu  sans  en  lien  conclure. 

C'est  réellement  à  Valette  que  revient  l'Iiouneur  d'avoir  pour  la  première 
fois  compté  et  soulevé  de  la  sorte  la  question  de  proportionnalité.  Presque 
tous  les  auteurs  ont  depuis  suivi  la  même  voie,  réunissant  des  faits  de  pi» 
en  phis  nombreux  et  donnant  des  slalisti(|ues  de  plus  en  plus  riches.  Nil 
n'est  allé  aussi  loin,  après  d'aillcMirs  MM.  Massot  et  Colinstein,  que  M.  Gué- 
niol,  (|ui  appuie  ses  opinions  sur  le  total  fort  respectable  de  prè,s  ilo  300 
faits. 

Mais  (ju'il  nw  soit  permis  de  le  dire  :  les  auteurs  modernes,  au  lieu  de-se 
laiss(»r  conduire  docilement  par  les  nombres,  seniblent  chercher  plutôt  i 
leur  faire  dire  ce  (|u'à  priori  et  inslinclivemeFil  ils  pensent  eux-mêmes. 
Avec  les  mêmes  matériaux,  MM.  PtMil  et  (^ornillon  n'envisagent  qu'avec 
rrainle  la  coïriridoFice  du  gravidisuie  et  du  traiim.ilismo,  tandis  (|ue  MJL 
Massot  et  Guéniot  paraissent  convaincus  que  Tinnocnité  est  la  règle,  l'io- 
lluence  fâcheuse  l'excepiion,  et  i\nr  les  choses  se  pjissenl  cln»z  les  femmes 
enceintes  à  peu  de  chose;  près  comme  chez  les  autres. 

Les  èclerli(iues,  car  il  en  est  quehjues-uns,  n'ont  point  <lressé  île  slalL<li- 
(|no,  chose  d'autant  phi^  regrellable  que  la  vérité  siège  évidemment  entre 
les  «loclrines  extrêmes.  Ils  anirment,  et  je  suis  d'accord  avec  eux,  cpieTasso- 
ciation  «Tun  traumatisuje  à  la  gi'ossc^ssc!  est  toujours  chose  sérieuse,  i\ni^ 
rhiiMirgien  doit  éirt;  toujours  inquiet  jpiaiid  il  lui  faut  opérer  une  femme 
grosse,  que  la  crainte  en  pareil  cas  est  le  commencement  de  la  .^sagessepri- 
tiijue,  et  que  tous  les  (-hilTros  du  monde  ne  peuvent  empêcher  que  chezmw 
f(Mnme  |);iifaitement  bion  portante  la  veille,  une  blessure  ne  provoque pau^ 
fois  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  la  mort  de  l'enfant,  sinon  môme 
celle  de  la  mère. 

Mais,  disent  les  opiimisies,  vous  prenez  p<Mir  la  règle  ce  qui  est  l'extt^ 
lion  et  vous  assombiissez  oulre  mesure  le  pronostic;  —  il  n'est  pasimpo^ 
sible  de  ré[)on(lre  à  cet  argument. 

Je  ne  feiai  d'abord  nulle  difficulté  de  reconnaître  que  pendant  un  cerUi 
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ps  j'*ai  été  trop  timoré;  que  la  discn.ssion  anglaise,  que  les  relevés  do 
.  Massot,  Cohnstein  et  Guéniot  sont  plus  favorables  que  je  ne  l'aurais 
,  et  qu*aajoiini*liui  j*ai  moins  qu'autrefois  la  crainte  de  la  coïncidence; 
LS  f  avoue  encore  que  les  catastrophes  sont  trop  fréqueules,  qu'il  est  im- 
sible  lie  les  nier,  qu'il  est  un  peu  puéril  d'innocenter  quand  môme  et 
'  toutes  sortes  de  fins  de  non-recevoir  le  traumatisme  d'une  part  et  le 
ividisme  de  l'autre,  qu'il  est  imprudent  surtout,  sur  la  foi  de  chiffres  dou- 
j:,  d'énoncer  cette  proposition  paradoxale:  (|iie  les  femmes  enceintes 
pporteraient  peut-être  mieux  que  les  autres  les  blessures  graves  et  les 
andes  opérations  chirurgicales  (Guéniot). 

Pai  employé  le  terme  de  chiffres  douteux,  et  c'est  à  dessein.  —  Comme 
fait  remarquer  avec  raison  M.  L.  Le  Fort  à  la  Société  de  chirurgie,  les 
ilistiques  dressées  par  M.  Guéniot  sont  imparfaites  et  probablement  hdi- 
les;  composées  de  faits  rares,  curieux,  insolites,  ramassés  çà  et  là  pour 
rnaler  surtout  des  guérisons  inespérées,  elles  ne  représenttml  vraisem- 
ihlement  pas  la  somme  totale  des  cas  observés;  elles  renferment  trop  de 
crès,  pas  assez  de  revers  pour  inspirer  confiance  à  ceux  (pii  savent  com- 
en  on  se  déride  plus  aisément  à  publier  les  triomphes  cjne  les  désast? es. 
Miqlemps  encore  <m  pourrait  procéder  de  la  sorte,  opposer  les  sentiments 
X  sentiments,  les  assertions  aux  assertions^  les  idées  roses  aux  iilées  noi- 
s,  sans  parvenir  à  un  résultat  sérieux. 

Si  l'on  veut  faire  intervenir  la  méthode  numérique  (et  la  chose  est  im- 
frieusement  commandée  par  les  besoins  <le  la  pratique)  il  faut  rencmcer 
1  groupement  des  faits  tel  qu'il  a  été  institué  jus(prà  ce  jour  et  n'utiliser 
ns  l'avenir  que  les  statistiques  intégrales. 

Gravidisme  et  traumatisme  ne  sont  rares  ni  l'un  ni  l'autre  ;  leur  associa- 
m  est  fréquente.  Si  donc  les  cliniciens  le  veulent,  s'ils  ne  laissent  échap- 
r  aucun  des  faits  heureux  ou  malheureux  de  leur  pratique,  les  matériaux 
mveaux  seront  bientôt  assez  nombreux.  Il  n'est  point  nécessaire  pour 
ncourir  à  l'œuvre  de  rassembler  personnellement  beaucoup  de  cas;  tou- 
5  les  unités  peuvent  servir  à  la  condition  qu'aucune  ne  soit  perdue. 
Cent  faits  représentant  l'addition  de  iO  ou  de  20  petites  statisticjues  inté- 
•ales  prouvent  plus  cjue  1000  pris  au  hasard.  Après  les  manœuvres  vieii- 
•a  l'architecte  qui  mettra  tout  en  son  lieu  et  t)lace. 
Une  statistique  ^'énérale  ainsi  dressée  nous  apprendra  enfin  quel  est  h» 
pport  numérique  e\a(rt  entre  les  cas  bénins  et  les  cas  graves  et  nous  .mm- 
n  à  un  calcul  de  probabilitc.  Cependant  utile  pour  la  noso.u:rai)hie,  elle 
wit  insuffisante  pcuir  la  praticjue  qui,  sans  cesse  en  présence  (le^^  unilês 
olées,  ne  saurait  conclure  de  la  fracture  du  bias  à  la  contusion  de  la 
mlie,  de  l'extirpation  d'une  tumeur  à  la  ligature  d'un  vaisseau,  ni  môme 
ela  plaie  de  la  tête  a  la  plaie  de  la  vulve. 

Force  sera  donc  de  composer  une  foule  de  statistiques  partielles  suivant 
)  genre  des  blessures,  leur  siège,  leur  marche,  leur  gravité  primitive  ou 
icondaire,  l'époque  de  la  grossesse  où  (»lles  sont  survenues,  (»tc. 
Ace  point  de  vue  nous  avons  déj.à  des  modèles  et  je  i)uis  citer  entre  au- 
!5  les  documents  précieux  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  chirurgiens 
Igiais  discutant  les  rap|)orls  entre  les  Kysles  de  l'ovaire  chez  la  femme 
(ceinte  et  les  diverses  o|>érations  qu'on  peut  leur  opposer. 
Je  n*entends  pas  dire  qu'on  doive  faiie  table  rase  et  ne  tenir  aucun 
mple  des  documents  déjà  colligés,  jt»  crois  .seulement  qu'il  ne  faut  utiliser 
K-cî  qu'à  titre  de  renseignements,  en  se  gardant  bien  d'en  tirer  descon- 
■ioDS  définitives  qu'ils  ne  sauraient  fournir. 

Foat  nous  porte  à  croire  (pie  les  terminaisons  indiquées  précédemmen! 
prtsoatent  à  peu  près  dans  l'ordre  de  fréfpience  suivant  :  Terminaison 
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doublement  favorable  pour  la  grossesse  et  la  blessure  (plos  de  la 
(les  cas)  ;  —  interruption  de  la  grossesse  ou  avortement  avec  survie 
mère  ;  —  avortement,  mori  de  la  mère  ;  —  mort  de  la  mère  et  de  1 
sans  séparation  des  deux  êtres;  —  accouchement  prématuré  sur 
longtemps  après  la  blessure. 

L'influence  fâcheuse  de  la  grossesse  sur  la  marche  du  processus  ti 
tique  paraît  plus  commune  pour  certaines  blessures  situées  dans  la 
inférieure  du  corps,  dans  la  sphère  génitale  surtout,  et  à  la  mamelle. 

L'influence  favorable  de  la  délivrance  est  incontestable,  mais  n*a  < 
servée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas  encore. 

La  puerpéralité  aggrave  dans  une  proportion  mal  connue,  mais  c( 
ral)le,  le  pronostic  des^blessures. 

Les  opérations  pratiquées  pendant  la  grossesse  réussissent  moii 
que  dans  l'état  de  vacuité,  mais  mieux  néanmoins  qu'on  ne  le  pens 
Irefois. 

C'est  au  2-  mois  de  la  gros.<esse  que  divei'ses  terminaisons  fâche 
surtout  l'avortement  atteignent  leur  maximum.  L'influence  des  autn 
ques  est  moins  bien  éliiblie,  mais  rien  ne  prouve  encore  que  le  dauj 
en  raison  directe  de  la  durée  de  la  gestation. 

Encore  une  fois  toutes  ces  assertions  ne  sont  que  provisoires;  il  ; 
d'ailleurs  d'espérer  que  l'attention  de  la  science  et  de  l'art  étant  fix 
la  question,  on  verra  peu  à  peu  les  terminaisons  favorables  augme 
surpasser  de  beaucoup  les  demi-succès  et  les  revers. 

Depuis  la  petite  série  de  Valette,  la  collection  des  faits  augmente  ( 
en  jour,  de  sorte  que  M.  Cohnstein  a  pu  réunir  H4  opérations  pra 
pendant  la  grossesse,  que  MM.  Massot  et  Guéniot  en  englobant  les  bl 
accidentelles  et  chirurgicales  ont  plus  que  doublé  ce  total,  et  que  si 
ligeait  avec  soin  tous  les  cas  épars  on  dépasserait  aujourd'hui  la  son 
300  faits. 

Ce  nombre  est  à  coup  sûr  respectable,  mais  quoi  qu'en  dise  M.  ( 
il  est  al)solumenl  insuITlsant  (surtout  quand  on  aura  mis  de  ciMé  le 
trop  sommaires)  pour  trancher  les  nombreuses  questions  secondain 
alTérentes  au  sujet  et  qui  se  multiplient  sans  cesse. 

300  observations  pour  répomlre  à  tant  de  besoins,  quand  on  ei 
des  milliers,  et  qu'on  en  recueille  sans  cesse  pour  ne  pas  encore  co 
à  fond  la  pneumonie  ou  la  fièvre  typlioïde! 

Des  conditions  qui  président  aux  diverses  ternûnaisons  du  gravidi 

et  du  traumatisme  réunis. 

Si  nous  signalions  dans  le  chapitre  précédent  de  nombreuses  1 
que  d'inexactitudes  et  (Pobscurités  n'avons-nous  pas  à  constate 
celui-ci!  A  chaque  pas  nous  sommes  arrêtés  et  là  où  nous  cherc 
ceitain  nous  ne  trouvons  (jue  le  prol)al)le,  sincm  l'inconnu.  Cest  ce 
rive  (lu  reste  cha(|ue  fois  (ju'on  tente  do  sonder  les  mystères  étiole, 
On  m'excusera  donc  si  j'use  ici  largement  de  l'hypothèse. 

Quelques  remanjues  préalables  pourront  guider  dans  la  discuss 
va  suivre. 

Sans  oublier  que  la  fenune  enceinte  se  trouve  dans  un  état  spéi 
peut  admettre  cependant  à  priori  que  le  traumatisme  chez  elle  OM 
modifications  partielles,  aux  lois  qui  le  régissent  chei  lesavinti 
l'examen  attentif  des  faits  prouve  en  réalité  au'il 
examen  démontre  (|ue  si  le  traumatisme  t 


VSRHSUIL.  —  OBOSaESSB  ET  TRAUMATISME.  271 

>upable,  —  que  son  action  n'a  rien  de  particulier, que  ne  puissent 
d'autres  causes,  —  qu!en  fin  de  compte  il  n'agit  qu'à  litre  de 
lerroinante  ou  occasionnelle,  ce  (|ui,  soit  dit  en  passant,  ne  l'eni- 
llement  d'être  nuisible  à  un  haut  degré. 

la  grossesse  à  son  tour  trouble  ►le  processus  traumatique,  elle  ne 
plus  ni  moins,  ni  autrement  qu'une  foule  d'autres  causes  pertur- 
lu  travail  réparateur,  et  que  ce  qu'elle  fait  pour  les  blessures  elle 
jlemenl  pour  d'autres  affections  non  traumatiques. 
'ésulte  que  pour  élucider  la  question  qui  nous  occupe  il  ne  faut 
p  la  restreindre,  mais  an  contraire  agrandir  le  champ  de  l'étude  et 
tout  autour  d'elle  les  informations  et  les  indications  utiles, 
pourquoi,  à  titre  d'introduction  et  de  travail  préparatoire,  nous 
l>peler  ici  les  lois  générales  du  traumatisme  et  jeter  également  un 
»il  sur  les  grands  traits  du  gravidisme. 

trauma  ne  lésant  pas  gravement  d'organe  essentiel  à  la  vie,  por- 
tes tissus  sains,  atteignant  un  sujet  en  bonne  santé  et  vivant  dans 
a  pur,  soumis  enfin  à  un  traitement  convenable,  —  ce  trauma  doit 
ir  la  succession  des  actes  réparateurs  naturels,  évoluant  dans  un 
jTulier  et  dans  un  temps  déterminé. 

trauma^  en  l'absence  d'une  on  de  plusieurs  de  ces  conditions  favo- 
eut  encore  guérir,  mais  on  voit  souvent  sa  marclie  retardée,  en- 
u  empêchée  [)ar  des  accidents  divers  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la 
lusivement. 

trauma  qui  atteint  un  organe  en  modifie  non-seulement  la  struc- 
is  encore  le^  propriétés  elles  usages;  souvent  même  le  trouble 
lel  s'étend  à  une  partie  ou  à  la  totalité  de  l'appareil  dont  cet 
ni  partie. 

trauma  reste  parfois  à  l'étal  d'affection  purement  locale  ;  mais 
vent  il  retentit  sur  l'économie  tout  entière  qu'il  ébranle  plus  ou 
ofondément.  L'organisme  est  tantôt  affaibli  par  Thémorrhagie  ou 
ur,  tantôt  empoisonné  par  les  matières  sepliques  autochtones  ou 
tones,  etc.  Le  blessé  se  change  alors  en  malade, 
md  le  sujet  est  préalablement  bien  portant,  il  résiste  d'ordinaire, 
à  la  fois  de  la  lésion  locale  et  de  la  maladie  surajoutée.  Il  n'en  est 
nême  quand  le  trauma  atteint  un  individu  déjà  malade  ou  présen- 
[uelque  point  de  son  corps  un  lieu  de  moindre  résistance, 
le  trauma  porte  sur  ce  lieu,  là  où  les  tissus  ne  sont  point  à  l'état 
le  processus  réparateur  local  est  anormal  aussi  et  subit  des  dévia- 
s  ou  moins  graves  dans  son  évolution  et  sa  durée.  Mêmes  résul- 
blessé  était  antérieuremenl  en  proie  à  une  maladie  constilution- 
ir  les  fiuides  organiques  plus  ou  moins  altérés  ne  fournissent  à  la 
•n  que  des  matériaux  insuffisants  :  —  car  cette  altération  préexis- 
s  fluides  augmente  encore  par  leur  mélange  avec  les  produits  en- 
dans  le  foyer  traumatique,  en  d'autres  termes,  le  sujet  malade 
blessure  devient  plus  malade  encore  et  même  d'une  autre  manière 
ait  de  celle-ci,  de  sorte  (pie  son  état  morbide  total  est  plus  com- 
partanl  plus  périlleux. 

le  blessé,  sans  être  altehil  d'une  maladie  générale  antérieure,  pré- 
ilement  un  point  de  moindre  résistance,  ce  dernier  sans  être  direc- 
és6  par  le  trauma  en  subit  néanmoins  le  contre-coup,  sympathiqne- 
»miiie  aaraîent  dit  les  anciens,  et,  d'après  les  auteur\s  moder-nes,  par 
tiiiireda  sang  ou  du  svstème  nerveux  (actions  r'éfiexes  patlioiogi- 
V 

16s  le  traumatisme  devient  une  cause  pathogéni- 
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que  très-générale  et  très-efficace,  tantôt  créant  des  maladies  de  toute  | 
tantôt  réveillant  des  prédlsposilions  latentes,  tantôt  aggravant  des 
morhides  jusque-là  compalll)les  avec  une  santé  précaire  mais  passable 

9  Si  le  traumatisme  fait  naître  des  troubles  divers,  et  jusqu'à  des: 
<lies  de  toutes  pièces,  s'il  aggrave  des  états  préexistants,  s'il  est  en  un 
considéré  d'ordinaire  comme  nuisible,  sinon  funeste,  il  peut,  en  revai 
devenir  salutaire  et  sauveur.  C'est  le  cas  du  traumatisme  opératoire 
en  temps  opportun  et  par  des  procédés  bien  conçus. 

L'art  consiste  à  mettre  dans  la  balance  :  d'un  côté  les  dangers  inlié 
à  la  blessure  préméditée  et  vohmtaire  ;  de  l'autre^  la  lésion,  affectic 
maladie  contre  laquelle  le  chirurgien  croit  devoir  s'armer.  Si  le  de 
])laleau  l'emporte,  on  peut  agir  sans  crainte,  sans  retard,  sans  rem 
(|uelle  que  puisse  être  l'issue  dénnitive. 

Examinons,  d'autre  part,  le  gravidisme. 

S'il  est  impossible  d'en  faire  un  état  morbide  proprement  dit,  il  fai 
moins  le  considérer  comme  un  état  conslitutionncl  particulier,  une  i 
<le  la  vie,  exceptionnelle  et  temporaire  comme  la  puberté,  la  ménop 
pendant  lacjuelle  lluides  et  solides  organi(iues  acquièrent  des  caraclèr 
des  propriétés  d'un  ordre  s[»êciai. 

Localisé  à  son  début,  le  processus  gravidique  s'étend  bientôt  à  l'écon 
tout  entière,  modifiant  le  sxstème  vasculaire  et  la  circulation,  les  sécré 
et  leurs  agents,  la  com|>osition  du  sang  et  la  nutrition  ;  fréquemment 
portant  h;  (lés(ndre  dans  le  système  nerveux,  surtout  dans  le  distrii 
grand  sympathiijue. 

Pendant  une  longue  série  de  mois  les  actes  physiologiques  concoun 
l'acrcomplissement  d'une  fonction  nouvelle  ayaiit  pour  but  de  crée 
noui'rir,  d'accroître  et  enfin  d'éliminei*  un  néoplasme  distinct,  embi 
fœtus,  enfant. 

Tant  (|ue  dure  la  gestation,  il  y  a  lieu  d'admettre  chez  la  femme eno 
une  dispositiiui  patliogéni(|ue  liistincte,  une  dialhèse  véritable  qui, 
façon  de  toutes  les  autris,  peut  à  la  vérité  rester  latente,  inaclive,  sl^ 
mais  (jui  souvent  aussi,  s(ms  rinfliience  de  causes  déterminantes  ou  pr 
catrices  variées,  se  dénKUilrera  par  im  ensemble  de  réactions  morbide 
quelriue  sorte  spécificjues. 

Les  étals  nuu'bides  antérieurs  ou  intercurrents,  constituli(mnels  ou 
lises,  aux([uels  la  femme  enceinte  n'est  point  soustraite,  exercent  si 
processus  gravi(li(|ue  une  influence  qui  n'a  pas  besoin  d'être  déraont 
elle  sévit  sur  l'appareil  gestalein*  ou  sur  le  néoplasme  fa;tal  par  l'intei 
diaire  du  sang  ou  par  tout  autre  mécanisme;  elle  se  traduit  conmiuflél 
par  l'albrepsie  ou  la  mort  du  fruit,  et  par  son  élimination  prématurée 
ainsi  agissent  la  syphilis,  le  saturnisme,  le  paludisme,  la  tuberculose, 
roolisme,  les  phlegmasies  aiguës  franches,  les  intoxications  rapides, les 
hulies  virulentes^  les  alTt^clions  même  locales  des  organes  génitaux  et 
oi'ganes  circonvoisins,  les  excès  physiologi(|ues,  les  ébranlements  ncn 
et  jns(|u'à  l'excès  de  la  fécondité  (grossesses  multiples)  ;  enfin  la  vitaBJ 
néoplasme  lui-même,  juscpf  à  un  certain  pohit  indépendante,  est  coH 
mise  par  les  lésions  intrinsèijues  do  l'œuf  et  de  ses  annexes. 

D'autre  part,  on  constate  rinlluence  du  processus  gravidique  SBrlp 
che  des  mêmes  états  morbides  antérieurs  ou  intercurrents, coi 
ou  circonscrits.  Pour  avoir  êlé  moins  étudiée,  cette  réciprocité  ll*i 
moins  évidente  et  s'accuse  ditTéremment.  Les  étaU  susdits  soDt.J 
rêtés  dans  leur  marche  comme  par  l'elTet  d'une  rêva)»»» 
temps  en  temps  guéiis,  h^  plus  souvent  aggravés;  cep^ 
anciennes  et  (ju'on  pouvait  croire  finies  reprennent  IM 
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léoplasique  se  partage  entre  le  produit  de  la  conception  et  divers 
tes  stationnaires  ou  à  marche  lente,  qui  deviennent  le  siège  d^une 
olifération. 

5sl  en  abrégé  l'esquisse  du  gravidisme,  dont  l'interruption  intem- 
ompromet  gravement  la  double  existence  du  produit  et  du  pré- 
sumé succinct  des  deux  processus  pris  isolément  facilitera  Tintelli- 
es  terminaisons  observées  dans  des  cas  où  ils  s'associent.  On  sait 
la  combinaison  peut  rester  stérile,  qu'en  d'autres  termes  il  y  a  in- 
e,  inaction  réciproques,  et  que  le  gravidisme  et  le  traumatisme 
évoluer  parallèlement  sans  exercer  l'un  sur  l'autre  la  moindre  in- 
ippréciable.  Ces  cas  non-seulement  et  par  bonheur  sont  les  plus 
is,  mais  parfois  ils  tiennent  du  prodige,  et  Ton  reste  stupéfait  de 
reté  avec  laquelle  la  grossesse  résiste  aux  blessures  les  plus  formi- 
aox  opérations  les  plus  graves.  Les  optimistes  colligent  avec  soin 
ît  les  opposent  triomphalement  à  leurs  contradicteurs, 
immunilè  est  difficile  à  expliquer  en  cette  circonstance  comme 
aucoup  d'autres,  car  si  nous  savons  parfois  pourquoi  et  comment 
>me  contracte  la  maladie,  nous  ignorons  bien  plus  souvent  com- 
résiste  aux  influences  palhogéniques.  Nous  constatons  cette  résis- 
ous  nous  en  réjouissons,  mais  nous  ne  l'interprétons  guère.  Réduits 
othèses  plus  ou  moins  logiques,  nous  pensons  qu'en  cas  d'indiffé- 
cipmque  les  deux  processus  sont  restés  confinés  dans  leurs  régions 
res,  sans  entrer  en  conflit,  sans  troubler  l'organisme  entier,  sans 
;mme  enceinte  soit  devenue  malade  ni  par  le  fait  de  la  blessure,  ni 
lit  de  la  gro.^esse.  Nous  pensons  encore  qu'aucun  état  pathologique 
listait  quand  le  trauma  d'une  part  et  la  fécondation  de  l'autre  vsont 
lus,  et  que  l'économie  saine  se  montre  en  conséquence  assez  ro- 
our  supporter  .sans  fléchir  le  double  assaut  des  deux  processus, 
ipposons  enfin  que  le  milieu  n'apporte  aucune  aggravation,  que  le 
mmatique  siège  sur  des  tissus  sains,  n'est  atteint  d'aucun  accident 
ble  de  se  généraliser,  et  que  soumis  à  une  thérapeutique  intelli- 
trauma  se  répare  silencieu.sement,  sans  trouf)ler  le  concert  fonc- 

lits  justifient  dans  une  large  mesure  ces  suppositions.  Ils  nous  mon- 
le  les  blessures  les  plu5  innocentes  sont  celles  qui  portent  sur  la 
los-ombilicale  du  corps,  —  qui  sont  interstitielles,  fractures  simples, 
5,  contusioas,  —  qui  sont  peu  étendues,  —  qui  restent  exemptes 
Thagie  et  de  complications  infiammatoires,  lièvres  chirurgicales, 
igite,  érysipèle,  —  qui  atteignent  les  femmes  robustes  de  la  cam- 
it  du  peuple,  dont  las  grands  appareils  organiques  fonctionnent  à 
et  ne  présentent  aucun  lieu  de  moindre  résistance, —  qui  bénéfi- 
5  progrès  incessants  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  etc. 
nlre-épreuve  nous  autorise  à  maintenir  nos  assertions  en  nous 
it  les  influences  nocives  évidentes  dans  les  conditions  opposées. 
léniot  a  proposé  et  soutenu  avec  talent  une  autî-e  hypothèse  pour 
îT  rimmnnité.  Il  part  de  ce  fait  indéniable  que  Texpulsion  du  germe 
i  contraction  utérine,  laquelle  est  tantôt  facile  et  tantôt  difficile  à 
Ml  jeo.  Si  la  matrice  est  imtable,  elle  réagit  sous  les  influences  les 
(très;  si  elle  ne  l'est  pas,  elle  résiste  aux  provocations  les  plus  inli- 
I  s'eipliqiie  de  cette  façon  la  faculté  et  la  difficulté  avec  lesquelles 
MDi  se  prodoit. 

■hr  m  loi-mAne  !•»  *a  rineriie  extrême  de 

^lOQS  pensons  qo*"  ■«  ne  savons  pas 

18 
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pourquoi  ni  dans  quelles  circonstances  les  fibres  utérines  se  révoltei 
ment  ou  restent  inébranlablemenl  impassibles. 


De  l'influence  nocive  du  traumatisme  mr  le  gravidisme. 


Nous  arrivons  en  plein  cœur  de  la  question.  S'exerçant  sur  la  ir 
sur  Tenfanl,  ou  sur  tous  les  deux  à  la  fois,  rinfluence  nocive  se  trad 
les  résultats  suivants  : 

1.  Mort  de  la  mère  entraînant  celle  de  l'enfant; 

2.  Mort  de  l'enfant  entraînant  celle  de  la  mère  ; 

3.  Séparation  prématurée  des  deux  êtres,  amenant  la  mort  de 
de  Tautre,  ou  des  deux  ensemble  ; 

4.  Séparation  prématurée  des  deux  élres  avec  conservation  de  la 
existence. 

Ces  terminaisons  diverses  ont  pour  point  de  départ  : 

A.  Les  blessures  atteignant  la  mère  sans  toucber  à  Tenfant  ; 

B.  Les  blessures  portant  exclusivement  sur  le  germe  ; 

C.  Les  blessures  intéressant  à  la  fois  le  producteur  et  le  produit, 
La  femme  enceinte  se  comporte  comme  tous  les  autres  sujets  v 

des  blessures  qui  lèsent  les  organes  essentiels  à  la  vie  ou  suspend 
fonctions  majeures;  elle  succombe  plus  ou  moins  rapidement.  L* 
tout  respecté  qu'il  est  par  la  violence,  périt  d'ordinaire  un  peu  avani 
quefois  un  peu  après.  On  peut  utiliser  ce  court  délai  pour  l'extraire» 
maternel. 

Moins  grièvement  blessée,  la  mère  rt^siste,  mais,  primitivement  ou 
dairement,  Torgane  gestateur  devient  le  siège  d'un  travail  anlicipi 
pour  conséquence  l'expulsion  de  l'enfant,  c'est-à-dire  Tavorteraenlc 
rouchemenl  avant  terme.  Ce  travail  est  primitif  quand  la  blessure 
la  contraction  intempestive  et  anacbronique  de  la  matrice,  ce  qui; 
par  exem[)le,  lorsque  le  Irauma  porte  sur  l'utérus  lui-môme  ou  suri 
organes  de  l'appareil  génital.  Les  fdïres  utérines  sollicitées  par  irritai! 
recte  ou  par  action  réHexe  entrent  en  action  et  cbassent  l'œuf,  l'eo 
ou  le  fœtus,  mais  sans  les  altérer.  Naturellement,  si  le  produit  n'est  p 
hle,  il  périt  dès  qu'il  est  privé  des  connexions  maternelles;  plus tJ 
contraire^  il  peut  vivre. 

Le  point  de  départ  do  la  contraction  primitive  réflexe  peut  siég 
loin  de  la  sphère  génitale,  en  un  point  quelconque  de  l'économie, 
est  assez  rare,  à  moins  qu'en  raison  d'uiie  prédispî>sition  particulière 
Irice  n'ait,  avant  la  blessure,  une  tendance  à  se  débarrasser  de  sonp 
Or,  soupçoiuiée  ou  méconnue,  celle  tendance  existe  trop  souveut 
soupçonne  (juand  il  s'agit  de  femmes  ayant  déjà  plusieurs  fois  aw 
qui  portent  ensemble  plusieurs  enfants  (grossesses  gémellaires), ou q 
atteintes  d'une  maladie  générale  laissant  rarement  parvenir  la  groi 
son  terme.  Par  contre,  la  contraction  expulsive  survient  sans  qa'f* 
rexpli(juer  chez  (\{^i>  femmes  exemptes  en  apparence  de  toute  ^^ 
de  ce  genre.  Tout  nous  porte  à  croire  que  ces  faits  sont  e; 
Dans  les  cas  qui  précèdent,  aucun  intermédiaire  ne  pandt 
bb^ssure  et  la  contraction  utérine;  celle-ci  est  proYoqvéis^ 
celle-là. 

Plus  souveîit,  sans  doute,  un  élément  nouveau 
de  la  mori  [)réalable  (hi  germe.  Les  causes  en 
«luelques  exceptions  près  de  tolérance,  le  rési 
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l  devient  un  corps  étranger  incommode,  nuisible,  funeste  môme, 
ps  en  temps  empoisonne  la  mère,  mais  se  borne  beureuscment 
lorité  des  cas  à  exciter  par  son  conlacl  anoi-mal,  la  contraclilité 
luelle  s'efforce  de  cbasser,  le  plus  tôt  possible,  Tinlrus. 
du  germe  est  presque  inévitable  quand  le  traumatisme  porte  sur 
ses  annexes  temporaires,  directement  ])ar  les  voies  naturelles, 
emenl  à  travers  les  organes  maternels  simultanément  lésés, 
'réquenle  quand  le  traumatisme  sévit  sur  fa  zone  génitale  ou  sur 
ous-ombilicale  du  corps. 

)>ev\e  encore  moins  souvent,  il  est  vrai,  quand  la  blessure  siège 
ns  un  point  quelconque  du  corps.  Dans  ce  cas,  à  la  vérité,  une 
»  prend,  à  l'issue  fatale,  une  part  fort  importante  :  Je  veux  parler 
ion  du  sang. 

pure  et  simple  de  c^  fluide  précieux,  sans  adultération  préexis- 
t  déjà.  Les  liémorrhagies,  lors  môme  qu'elles  ne  font  qu'anémier 
lent  très-souvent  l'enfant,  surtout  si  elles  partent  de  la  zone  gé- 
e  la  région  sous-ombilicale.  Sans  spoliation  môme,  les  simples 
lèc^niques  de  la  circulation  uléro-placentaire  peuvent  avoir  le 
t,  comme  le  prouve  l'bistoire  de  cette  femme  qui  se  faisait  avor- 
iprimant  ses  varices. 

altérations  chimiques  du  sang  paraissent  plus  pernicieuses  en- 
ïule  accumulation  de  l'acide  carbonique  est  funeste  à  l'enfant,  car 
•nt  survient  aisément  dans  les  affecticms  qui  s'accompagnent  d'un 

l'hématose  (suffocations  diverses).  Quant  aux  intoxications,  leur 
îslructeur  est  indéniable.  Or,  le  traumatisme,  il  n'est  guère  besoin 

est  une  des  origines  les  plus  communes  des  intoxications  héma- 
ngendre  d'abord  la  septicémie  avec  ses  variétés,  fièvre  traumati- 
émie  aiguë  ou  chronique,  pyohémie,  fièvres  qui  accompagnent 
,  la  lymphangite,  le  phlegmon  diffus,  le  phlegmon  gangn»neux,  etc. 

traumas,  sans  les  procréer,  ouvrent  néanmoins  une  voie  libre  de 
n  aux  poisons  qui  flottent  dans  les  milieux  ambiants, 
xications,  dangereuses  déjà  chez  des  sujets  sains,  le  deviennent 
mcore  chez  les  diathésiques.  La  chimie  pathologique  n'a  point 
L  connaître  les  combinaisons  qui  résultent  du  mélange  d'un  sang 

avec  les  toxiques  venus  de  la  [)laie  ou  du  milieu  ambiant,  mais 
on  clinique  prouve  surabondamment  leurs  propriétés  éminem- 
lères  et  fait  comprendre  comment  elles  achèvent  de  tuer  un  em- 
[  mal  nourri. 

germe  est  plus  que  jamais  ex[)osé  à  périr  quand  il  constitue  lui- 
ieu  de  la  moindre  résistence,  c'est-à-dii-e  quand  une  lésion  quel- 
side  en  lui  ou  dans  ses  annexes.  Le  moindre  ébranlement  suffit 

précipiter  un  dénoùment  dès  longtemps  préparé. 
ssot  et  Guéniot  insistent  avec  raison  sur  les  états  morbides  de  la 
e  l'œuf  antérieurs  à  la  blessure,  et  les  accusent  de  tout  le  mal.  Ils 
l,  par  leur  absence  ou  par  leur  présence,  les  terminaisons  diffé- 
I  résistance  extrême,  indéllnie,  incroyable,  d;ins  certains  cas,  el 
:res  la  facilité  singulière  avec  lîuiuelle  le  plus  lé^er  trauma  amène 
1  da  fœtus;  ils  reprochent  enfin  à  leurs  prédécesseurs  de  n'avoir 
imais  indiqué  dans  les  cas  d'avortement  consécutif  aux  blessures, 
bide  de  la  mère  et  l'état  anatomique  de  l'œuf. 
ementv  Fhypothtee  est  séduisante  et  je  l'accepte  volontiers,  puis- 
»  luis,  j(^  "^""^  **■*»*  Ift  môme  sens,  mais  je  crois  que  sa  dé- 
^*  •^••fllfiurs,  au  point  de  vue  prati- 

nronostic,  on  se  heurtera 
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longtemps  encore  à  la  difficullé  réelle  de  reconnaître  les  lésions  n 
ou  fœtales  le  plus  souvent  latentes.   • 

n  ne  faudrait  pas  croire,  d'ailleurs,  que  les  tares  organiques 
ou  de  Tenfant  amènent  inévitablement  la  terminaison  préma 
grossesse,  car  l'expérience  prouve  que  raccouchement  peut  s 
terme  chez  des  femmes  malades  ou  portant  dans  leur  sein  un  pn 
tout  comme  on  voit  certaines  blessures  évoluer  natarelleinei 
sans  encombre  chez  des  dialhésiques  ou  dans  des  milieux  impurs 
que  la  raison  de  ces  immunités  paradoxales  nous  échappe  le  pla 


Influence  favorable  des  opérations  sur  la  grossesse. 

Après  avoir  exposé  les  charges' qui  pèsent  sur  le  traumatisme. 
de  reconnaître  qu'en  certains  cas,  au  contraire,  il  agit  favoral 
permettant  à  la  grossesse  de  suivre  paisiblement  son  cours  et 
son  terme.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  une  opérati* 
temps  opportun,  pallie  ou  guérit  une  afTection  qui,  abandonnée  à 
aurait  infailliblement  amené  la  mort  de  la  mère  ou  celle  du  fœU 
le  moins  l'expulsion  prématurée  de  ce  dernier. 

Un  kyste  de  l'ovaire,  une  ascite,  par  leur  développement  tr^ 
ble  ou  très-i-apide,  rendrait  l'avortement  presque  inévitable.  U: 
ment  pleurétique,  un  œdème  de  la  glotte  ou  toute  autre  eau» 
provoque  la  suffocation  et  partant  l'asphyxie,  qui  va  faire  périr 
la  ponction  abdominale  ou  thoracique,  la  trachéotomie,  écarter 
ger.  De  môme,  une  ligature  d'artère  en  cas  d'hémorrhagie  i 
courte  échéance,  la  vie  de  la  mère;  de  même  une  amputation  qi 
un  foyer  septique  source  d'intoxication  prochaine  et  mortelle  \ 
nismè  maternel  ou  fœtal. 

Nous  pouvons  mettre  encore  à  l'actif  du  traumatisme  salutai 
rations  qu'on  pratique,  non  plus  pour  assurer  la  durée  normale 
lion,  laquelle  n'est  point  compioraise,  mais  pour  rendre  l'ace 
possible,  naturel  et  bénin.  Je  prends  pour  type  l'ablation  d 
fibreux,  ou  d'une  tumeur  vaginale  qui,  au  moment  de  l'accoucl 
viendrait,  à  coup  sûr,  une  cause  de  dyslocie,  et,  en  conséquence, 
réelle  de  danger.  Nous  ferons  remarquer,  toutefoivS,  que  le  tr«iuE 
pareil  cas,  ne  favorise  qu'indirectement  et  relativement  Tévc 
terminaison  naturelles  de  la  «grossesse  ;  en  réalité,  il  les  compro 
sèment  et  tout  autant  que  les  blessures  accidentelles,  mais  beau( 
que  les  affections  qu'il  a  pour  mission  de  combattre. 

Or,  si  ces  dernières  entraînent  90/100  de  chances  funestes  el 
ration  ne  soit  fatide  que  dans  une  proportion  plus  faible,  50/100 
pie,  l'hésit^ition  n'est  pas  permise,  il  faut  intervenir,  puisque  de 
il  faut  choisir  le  moindre. 


De  l'influence  nocive  du  gravidisme  sur  la  marche  des  lésions  tra 

On  peut  invoquer,  pour  l'admettre,  les  raisons  suivantes  :  en 
femmes  enceintes  capables  de  subvenir  simultanément  auxfjnisjd 
tion  du  germe  et  de  la  réparation  traumatique,  il  en  <       "^ 
malades  avant  la  fécondation  el  continuant  à  FôlT' 
rentrent  dans  la  catégorie  des  sujets  chez  lesqud 
restaure  mal  ou  lentement  les  désordres  causés  jr 
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contusion  articulaire  survienne  chez  une  scrofuleuse  enceinte, 
^mblable  qu'elle  guérisse  vite  quand,  dans  Tétat  de  vacuité,  elle 
înt  de  propension  à  provoquer  une  tumeur  blanche? 
e  dis  de  la  scrofule  s'applique  à  tous  les  états  morbides  dont  la 
«se  peut  être  affectée,  et  qui,  chez  elle  comme  chez  toutes  les 
ivent  entraver  la  marche  de  la  guérison  des  blessures.  Dans  ces 
érilé,  ce  n'est  pas  la  grossesse,  mais  bien  l'élut  pathologique 
|ui  cause  le  mal.  Toutefois,  celui-ci  existe,  sinon  en  raison,  du 
iépit  du  gravidisme. 

ns  maintenant  la  femme  exempte  de  toute  condition  morbide  au 
e  la  fécondation;  restera-l-elle  indemne  jusqu'à  la  délivrance? 
)ssesse,  dans  la  majorité  des  cas,  ne  trouble  l'économie  que  tem- 
iit  et  superficiellement,  on  ne  peut  lui  contester  le  triste  privilège 

cause  pathogénique  puissante,  de  créer  de  toutes  pièces  dés 
ides  locaux  ou  généraux,  en  d'autres  termes,  de  rendre  malades, 
lénil  du  mot^  un  certam  nombre  de  femmes  préalablement  bien 
Chez  celle-ci,  le  foie  devient  gras,  chez  celle-là  les  reins  s'allè- 

d*  autres,  la  circulation,  la  respiration,  la  digestion,  la  imtrition 
•ent.  La  composition  du  sang  change  par  diminution  des  hématies 
charge  de  globules  blancs;  or,  chez  un  sujet  quelconque,  la  stéa- 
ale,  Talbuminurie,  le,s  congestions  vasculaires,  les  troubles  de  la 

centrale,  Thématose  défectueuse,  l'aglobulie  et  la  leucocytose,  la 
îbelle,  etc.,  entravent  le  travail  réparateur;  comment  croire  que 
*  enceintes  atteintes  des  mômes  états  pathologiques  n'en  subis- 
s  conséquences  quand  elles  sont  blessées,  et  n'en  présentent  pas 
jîége  de  leurs  blessures. 

imas  portant  sur  des  tissus  altérés  ou  simplement  et  état  de  surac- 
iologique  subissent,  dans  leur  marche,  des  anomalies  générale- 
favorables  à  la  guérison.  Or,  dans  plusieurs  régions  du  corps,  à 
î,  h  la  partie  antérieure  du  cou,  dans  la  sphère  génitale  et  même 

la  région  sous-ombilicale  du  corps, les  tissus  et  oiganes  sont  mis, 
îsesse,  dans  un  état  anatomique  particulier  qui  s'éloigne  très-no- 
ile  la  normale,  quand  mémo  il  n'est  pas  francliement  pathologi- 
le  c'est  le  cas  pour  le  système  veineux  des  membres  inférieuis, 
e,  du  vagin,  etc.  Comment,  dans  ces  points  divers,  les  ])lessui'es 
leraient-elles  aussi  simplement,  aussi  naturellement  que  sur  des 
nés?  Les  téguments  œdémaliés,  les  espaces  conjonclifs  sillonnés 
ux  nombreux  et  triplés  de  volume,  les  glandes  en  hyperplasie 
ils  être  impunément  ou  même  héiiignement  lésés  f 
idisme  imprime,  à  certains  néoplasmes  antérieurement  statioii- 
e  marche  rapide,  un  accroissement  énorme;  il  fait  renaître  iKan- 
îections  qu'on  croyait  guéries  pour  toujours;  il  raînène,  à  rélat 
lésions  osseuses  depuis  longtemps  passées  à  la  chi-onicité.  Or,  s'il 
sur  les  points  tarés  de  l'organisme,  et  toujours  en  aggravant  les 
>urquoi  respecterait-il  les  foyers  traumali<|ues  (pii,  ])oin'  élre  lé- 
ccidentels,  n'en  sont  pas  moins  aussi  {h'<>  lieux  de  moindre  rêsis- 

clion,  d'ailleurs,  est  démontrée  par  ce  fait  :  que  certains  néoplas- 
mes ou  triplés  de  volume  pendant  la  geslation  ie[)iennent  après 
ement  leurs  dimensions  premières,  et  par  cet  antre  que  diveises 
•e  prolongeant  outre  mesure,  ou  résistant  à  la  thérapeuti(]ue  la 
maaiia  mondant  la  grossesse,  guérissenl  spontanément  aussitôt 
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Si,  au  lieu  de  raisoniicnieiils  plus  ou  moins  solides,  on  veut  des  prea' 
directes,  Tobservalion  cliniiiue  les  fournit  en  nombre  suffisant. 

On  sait  combien  riiémoslase  est  dilTu-ile  après  cerlaines  blessures  (k 
sphère  génitale  et  des  membres  inférieurs; d'où  la  fréquence  etTabondai 
des  liémorrbagies,  d'où  la  nécessité  pour  les  réprimer  de  mettre  en  nss 
des  moyens  hémostatiques  généralement  nuisibles  à  la  cicalrisation  j 
plaies,  (i'où  uni»  anémie  plus  ou  moins  considérable  qui  retardera  la  ré| 
ration  organique. 

On  sait  que  les  moindres  contusions,  qui,  chez  les  sujets  ordinaires,  gi 
riraient  d'elles-mêmes  et  très-vile,  provoquent  aisément  chez  la  femme  ( 
ceinte  les  phlébites  varicpieuses,  les  épanchements  sanguins  longs  àseï 
sorber,  les  abcès  à  la  mamelle. 

Plusieurs  autcHus  ont  nolé  une  temlance  marquée  à  la  pyohémie,  elpo 
les  plaies  exposées,  une  disposition  à  la  suppuration  profuse  et  prolonirf* 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  (lans  la  sphère  génitale  et  aux  membres  infériei 
des  bourgeons  charnus  tuméfiés,  blafards  ou  fongueux,  ofTranl,  en  no  on 
une  mauvaise  apparence,  et  sur  lesquels  Tépidermisation  ne  peut>e6i 
ou  se  délruit  avec  la  plus  grande  facilité. 

La  réunion  immédiate,  tentée  plusieurs  fois  déjà,  a  échoué  presque  W 
jours. 

Le  retard  dans  la  consolidation  des  fractures,  lors  même  qu'il  serait  rw( 
esl  absolument  indéniable. 

En  un  mol,  il  n'est  pas  un  des  actes  du  processus  réparateur  cjue  le 
vidisme  n'ait  parfois  laissé  en  soulTrance. 

Je  suis  convaincu  qu'en  observant  ]>lus  attentivement  la  marche  qï 
dienne  des  blessures,  on  noiera  souvent  des  an(mialies  de  cette  espèce, 
tées  juscpfici  ina[)erçues,  surloul  dans  les  cas  où  il  n'y  a  ni  avorlemenl,! 
accident  sérieux  dans  le  foyer  de  la  blessure. 

Je  n'oserais  pas  affirmer  que  les  plaies  des  femmes  enceintes  sont] 
exposées  à  Térysipèle.  à  la  lympbangile  et  à  la  pyohémie,  mais  parle! 
stMd  qu'edes  giiêiissent  parfois  plus  lentement,  il  ne  me  répugne  pas ilft^ 
croire. 

MM.  Cohnsh^in  et  (juéniol  s'nvarîcerd  beaucoup,  suivant  moi,  quaftii 
pi'étendrnl  (jur  la  durer  de  la  cir'alrlsalion  des  plaies  esl  la  mémechexf 
fenjuies  (Miceiiihs  «jut»  chez  les  sujets  ordinaires.   Comment  le  s.iveol^ 
puisipu»  lions  n'avons  aucune  donnée  certaine,  même  sur  la  donnée  nioy< 
(le  la  cic.Mirisalion  m  .irênéi'alf 

Mais  M.  (iuéniol  se  couqii'ouiet  plus  encore  et  devient  tout  à  fait |»rt 
iloxal,  non-srid(Mn»*nl  «piand  il  par.iît  considérer  le  gra vidisme  comme  W 
rable  à  la  guêrison  (U'<>  grandes  biessmes,  mais  (encore  quand,  de  «Ij 
il(»ut<Mix,  il  donne  une  explication  fort  bypolhétitpie.  Malgré  les  chiffrestp 
invoque,  son  aninnation  n*a  convaincu  ni  M.  Le  Fort,  ni  M.Tarnier,  niô* 
même. 

De  l'influence  de  la  [tHerpéralité  sur  le  traumatisme. 

Celle  question,  à  pn  uiiére  vue,  ne  senddc  pas  rentrer  dansnotref 
irranime. 

(Jrossess»'  et  pinM'|éralité  sont  des  étals  tout  à  fait  distincts,  et  si  l| 
inière  airil  sur  V)>  blessui'es,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  en  soit  de  lll( 
1;»  se<'onde. 

Toutefois  on  s'aperçoit  bieiit<M  (pie  les  deux  proUèlP 
qu'au  point  de  vue  |)rr.tique  surtout  leur  étude  est  ins 
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e.S  la  femme  enceinte  el  la  femme  accouchée  diffèrent  noiablement. 
>Tance  d*abord  simplifie  les  choses  en  mcltimt  liors  de  cause  la  des- 
e  renfant;  puis  elle  permet  le  retour  à  la  normale  anatomi(7ue  et  phy- 
que  des  appareils,  organes  et  tissus  maternels;  enfin  elle  met  lin 
aa  poavoir  pathologique  du  gravidisme. 

codant,  bien  que  débarrassée  de  son  produit,  la  jeune  mère  conserve 
le  temps  encore,  plusieurs  mois  au  moins,  l'empreinte  des  modifica- 
nalérielles  et  fonctionnelles  qu'elle  vient  de  subir.  D'autre  part  elle 
brusquement  dans  une  condition  générale  nouvelle,  car  le  trauma 
génital  fait  d'elle  une  t)lessée  et  la  met  dans  l'état  traumatique  dont 
puerpéral  n'est  qu'une  variété. 

î  chez  cette  blessée  survienne  encore  une  blessure,  tout  porte  à  croire 
'  travail  réparateur  du  premier  et  du  second  trauraas  présentera  quel- 
articularité  et  que  les  deu«  foyers,  l'ancien  el  le  nouveau,  s'intluence- 
lans  une  certaine  mesure,  comme  cela  s'observe  tous  les  jours  chez 
jets  ordinaires  vulnérés  deux  fois  à  peu  d'intervalle, 
grossesse,  le  travail,  la  puerpéralité  sont  les  trois  phases  inséparables 
and  acte  de  la  reproduction  chez  la  fennne,  el  le  traumatisme  acciden- 
chirurgical  intervient  dans  ces  trois  phases,  car  il  y  a  iW::^  blessures, 
.pendant  et  après  raccouchement.  N'ayant  à  étudier  ipie  les  premières 
ures  anlé-puerpérales  ou  de  la  grossesse),  el  laissant  à  dessein  de 
es  secondes  (blessures  pendant  le  travail  et  opérations  obslélricales), 
(lirons  seulement  quelques  mois  des  hoisièines  (blessures  posi- 
lérales  ou  après  la  délivrance),  pour  plusieui^s  raisons  que  je  vais 
«r  brièvement. 

5ait<|ue  la  grossesse  est  capable  d'aggraver  ou  au  moins  d'entretenir 
mes  affections  préexistantes  ou  intercurrentes,  les(iuelles  aussitôt  après 
luchemenl  s^arrétent,  rétrogradent  el  guérissent  mémo  spontanément, 
ors  est  venue  à  l'esprit  celte  idée  naturelle  et  logii|ue  d'employer  l'a- 
ment  comme  moyen  thérapeutique  indirect,  palliatif  ou  curatif. 
is  pour  que  cet  expédient  soit  acceptable,  il  faut  préalablement  savoir  : 
il  est  efficare,  toujours,  souvent  ou  rarement;  2"  Si,  outre  qu'il  sacri- 
peu  près  inévital)lement  le  germe,  il  n'est  pas  plus  nuisible  à  la  mèro 
'affection  qu'on  veut  combattre  à  son  aide  ;  .>  Si  celle  atTection  ne  peut 
ire  guérie  de  (piel(|ue  autre  manière,  fut-ce  pai*  une  opération, 
l'expérience,  répondant  aux  deux  piemières  (piestions,  prouve  que 
rtement  n'a  qu'un  pouvoir  curatif  limité  et  incertain  ;  —  (ju'au  cas  où 
ène  un  répit  l'avantage  est  illusoire  puisipi'il  faudra  tôt  ou  lard  en  vo- 
aand  même  à  une  opération  ;  —  qu'au  lieu  d'améliorer  ou  de  ^niêrir, 
?rave  parfois  l'affection  locale;  —  qu'il  met  parfois  sôrioiisenu'nl  <*n 
erla  vie  de  la  mère; — que  s'd  est  donc  iîidiqué  dans  certains  cas  e\ce|)- 
leb,  il  ne  saurait  jamais  être  érigé  en  juaticjue  commune, 
i  ce  qui  touche  le  troisième  point,  c'esl-à-dire  le  choix  à  faire  entre 
rtement  artificiel  et  les  opérations  chirurjUMcales,  les  propositions  qui 
Ment  indiquent  assez  nettement  à  (juel  ^a^nre  «rintervcîition  il  faut  l'e- 
ir  si  cette  intervention  est  réellement  indispensalile  :  il  faut  [irêfén^r 
ilinaire  l'opération  radicale  à  l'avoilemeîit. 

ïb  alors  la  difficulté  se  présente  sous  une  autre  face  :  la  bMiinie  en- 
teest atteinte  d'une  affection  qui,  abandonner  à  elle-même,  la  con- 
M inévitablement  à  mourir  si  l'on  n'a*ril  pas;  on  a  rejelé  la  ressource 
ttre  de  Ta  vertement;  on  se  décide  à  opérer,  et  Ton  se  demande  quel- 
M  les  chances  favorables  ou  défavorables  de  Popéralion  «M  à  (pielle 
pBb  succès  est  le  plus  probable. 
&  InNire  la  rtponse  k  b  nromière  question  dans  le  chai)itre  précédent 
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qui  traite  de  Finfluence  du  traumatisme  sur  la  grossesse.  Nous  aDou 
essayer  ici  de  satisfaire  à  la  seconde. 

Etant  mis  de  côlé  les  cas  urgents  où  il  faut  agir  sans  le  moindre  retiri 
nous  nous  occuperons  uniquement  de  ceux  où  Tintervention  peut  être  i  h 
volonté  du  cliiiurgien  liAtéo  ou  retardée.  Prenons  un  exemple:  une  femme 
porte  une  tumeur  antérieure  à  la  fécondation,  et  qui  pendant  la  gestation 
fait  des  progrès  considérables.  Agir  contre  elle  pendant  la  grossesse  expo» 
évidemment  à  interrompre  le  cours  de  cette  dernière  et  à  faire  périr  le 
fœtus  et  peut-être  la  mère.  Si  Ton  atteint  le  terme  habituel  de  la  gestation, 
Tenfant  du  moins  sera  sauvé,  et  pour  la  mère  le  pronostic  sera  celai  te 
opérations  ordinaires.  Qui  sait,  d'ailleurs,  si  après  rac<rouchemenl  la  lumeor 
ne  diminuera  pas  d'elle-même,  et  assez  pour  l'endre  Tintervention  inutile! 
Ainsi  parlent  les  partisans  de  l'expectalion. 

Pour  faire  préval<ûr  celte  pratique,  il  fimdrait  démontrer  :  que  Tajou^ 
nrment  est  sans  inconvénient  iM)ur  la  mère  ;  qu'on  peut  opérer  tout  aiw 
sûrement  après  raccoucbement  que  pen»lant  la  grossesse. 

Or  les  faits  s'inscrivent  contre  dételles  assertions.  Ils  prouvent:  l'Qie 
si  la  tumeur  s'accroît  sans  cesse,  l'opération  d'autant  plus  grave  qa'eh 
sera  plus  dilTérée,  tlnira  même  par  devenir  impraticable;  (|ue  dans  les mov 
d'altenti»,  le  néoplasme  pourra  se.  généraliseï*,  infecter  l'économie  tout  en- 
tière t»t  t>puiser  la  fenune  par  les  tlouleurs  et  riiémorrhagie  ;  que  l'expecto- 
tion  adoptée  dans  un  but  conservateur  n'aboutira  qu'à  la  destruction  ce^ 
laine  de  l'organisme  maternel  ; 

i''  Q\u'  les  opérations  praiicpiées  peu  de  temps  après  la 'délivrance  rte- 
sissent  uïal,  et  (ju'il  faut  encore  les  ajourner  pour  retrouver  chez  la  femiM 
des  conditions  favoraJjles  à  la  réussite.  D'où  résulte,  que  si  la  tumeur  ei 
question  commence  à  faire  des  progrès  iuiiuiétants  le  troisième  moisileli 
gestation,  il  ne  sera  raisonnable  «le  l'enlever  que  8  à  0  mois  plus  lard! 

Il  n'est,  il  est  vrai,  guère  possllile  d'intliquer  exactement  par  des  cliiffm 
de  combien  une  opération  donnée  est  plus  grave  pendant  la  puerpéraHi 
quii  pendant  la  «^Tossesse,  mais  le  fait  L'^éîiéral.  (jue  d'ailleurs  personne  M 
conteste,  s'expliipie  assez  aiséuient.  Lts  blessures  dans  l  état  puerpéral  C^ 
elTet  st>  présentent  avec  des  caractères  peu  pnq>res  à  en  assurer  la  guért 
s(ui,  car  elles  ))oi'lenl  souviMit  sui*  dt»s  tissus  altérés  ou  du  moins  profonde* 
ment  niodiliés;  i.;ll«*s  allei.LrnenI  dans  la  personne  de  la  nouvelle  acrouchôl 
une  liliîssée  en  plein  état  Iraumaliipns  «pii  d'autn^  part  est  assez  souveBI 
uui^  malade  du  fait  de  la  gestation  ou  de  (piet(}ue  état  constituticmnel  aul^ 
rieur.  La  traumatologie  ^rénérale  nous  reîiseigne  assez  sur  ce  que  peulélil 
le  traumatisme  eu  semblable  oivurenci^;  mais  ce  n'est  pas  tout,  car  Tobser 
valion  directe  noie  parmi  les  accidiMils  des  opérations  en  question  ralïsena 
d»'  réunion  immédiate,  les  béu)orrbai,qes,  les  suppurations  pn^fuses,!* 
inllammalions  de  mauvaise  nature  et  Tiuiminence  iltvs. grandes  complia 
lions  ti'auinatiipies.  Klle  non-;  montre  encore  que  ces  dan.irers  sontd'autaïf 
plus  à  craindre  que  raccoucbement  (st  plus  récent,  et  qu'il  faut  attendu 
pour  ùUv  rassuré  contre  eux  la  lin  de  la  puerpéralité,  laquelle  dure  CI 
moyenne  deux  mois,  niais  cbez  certaines  fiMumes  peut  se  prolonger  lieai 
cou[>  plus. 

Kn  accusant  ainsi  la  puei[iéralité,  nous  semidons  mettre  en  doutehgii 
rison  ia[)ide  a|M'ès  raccoucbeimMil  de  certains  traumas  de  date  antérieure 
La  contradiction  nNst  (prapparente;  la  guérison  susdite  est  încontesUbk 
mais  le  mérite  en  revient  moins  à  Tétat  puerpéral  qu'à  la  cessalioa  de  I 
gestation,  c'esi-à-dire  à  la  suppression  des  causes  qui  aggravent  ou  perpi 
tuent  certaines  atVections  locales.  Cette  distinction  qui  semble  subtile  n 
est  pas  moins  légitime. 
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Ajoutons  pour  terminer  que  le  traumatisme  agii:ravé  par  la  pnerpéralité, 
aggrave  par  réciprocité  et  la  rend  encore  plus  dcstruclive  ;  jamais  que  Je 
idie  il  n'en  atténue  les  dangers.  £n  revanche  il  peut  la  faire  naître  à  tous 
!6  moments  de  la  grossesse,  au  cas  où  il  provoiiue  ravortemenl  ou  Tac- 
Dachenient  prématuré,  mais  alors  il  en  subit  les  conséiinenres. 

De  la  cofiduite  à  tenir  lorsque  la  femme  enceinte  est  accidentellement 
blessée  ou  sous  le  coup  d'une  opération  chirurgicale. 

L'étude  préirédenle  n'a  pas  été  entreprise  pour  rester  spé<:ulalive,  mais 
lieu  pour  fournir  à  la  thérapeutique  des  indications  aussi  précises  (juo  pos- 
ible. 

Essentiellement  basées  sur  révohition  respective  des  deux  processus 
raamatique  et  gravidique  mis  en  pYésence,  et  sur  le  pronostic  de  leurs  di- 
verses combinaisons,  ces  indications  implicitcîment  conliMiues  dans  les  pa- 
pes que  nous  venons  d'écrire,  en  seraient  dé;r;i<xées  sans  peint*  par  le  di- 
■iden  attentif.  Toutefois  on  me  permettra  dr»  leur  consacrer  un  chapitre 
■stincl  qui  c(»uronnera  ce  rappcut. 

Dea\  c;is  se  présentent  tous  les  jours  :  une  femme  adulte,  en  période  i]r 
itcondité,  est  accidentellement  l)lessée  ou  atteinte  (Pune  alfection  justiciable 
leb  médecine  cqiératoire. 

Le  premier  soin  est  de  s'enquérir  de  l'état  (h>  l'appareil  «Testateur  et  (h' 
napeonner  toujours  la  possibilité  de  la  gr(»ssesse.  A  ceux  (jui  croiraient  la 
ncommandalion  superflue,  (m  ra|>pelierait  les  cas  ass<'z  nombreux  où  l.i 
gestation  a  été  méconnue  parce  (pfon  ne  l'a  pas  cliercliée.  ou  parce  (pie  la 
■ère  elle-même  Ti^'iiorait  ou  la  dissimulait.  Plus  (Tune  femme  et  [tlustrun 
Blfant  ont  payé  de  leur  vie  une  pareille  méprise,  et  le  marlyroioLM^  de  la 
possesse  s'est  trouvé  char*ré  d'autant.  Votre  rapporteur  est  d'autant  plus 
Mtorisé  à  insister  sur  ce  point  qu'il  a  clé  trois  fois  triMnpé  pour  sa  part. 

Enfm  la  grossesse  est  reconnue:  en  cas  de  blessure  accidentelle  l'état 
Innaiato-uravidique  est  inéluctablt».  S'il  s'a^nt,  au  contraire,  d'une  opéra- 
Ibn  à  pratiquer  il  devient  facultatif,  tout  à  fait  dépend.tnt  de  la  \olonté  du 
chininhen.  Dans  les  deux  occiu'rences  une  même  emiuéle  tloit  être  coin- 
■encée,  immédiatement  après  la  bhssure  fortuite  et  iiiunétliatemer)!  avant 
Tenlreprise  opératoire.  Elle  consiste  à  expbu-er  de  l;i  façoîi  la  plus  niinu- 
tlease  tous  les  organes  et  api^areils  maternels,  et  principalenuMit  rulêrus.  !♦' 
fatD<  et  ses  annt»xes,  de  manière  à  ne  laisstM*  iiuonnues  aucum»  inaladi*' 
coostitiitionnelle,  aucune  tare  (uyanique  d(>  la  mère,  aucune  atlectioii  d«' 
.Ferganisme  fœtal.  Le  fo>er  traunialiipie  présent  et  futur,  rêt;it  iU'>  tissus 
Mfcssés  ou  à  blesser  seront  TobjtM  d'un  exam«Mi  scrupuleux,  (pi'on  ôttMidr  a 
[.(plemenl  aux  qualités  du  milieu  ambiant.  Rien  ne  sera  nèLdiii:é  ptuu'  ac- 
^fiérir  toutes  les  notions  nécessaires  au  diagnostic. 

[  .arrivée  là,  et  bien  qu'elle  s'appuie  toujours  sur  le  pronostic,  la  pratique 
^lecoinporte  un  peu  ilitîéremmeîjt  suivant  (fu'il  s'airil  de  soi.iiner  une  bles- 
^we  accidentelle  ou  de  déi.-ider  une  (q)èratioii  chirui'*rical(». 

r 

t  Blessures  accidentelles.  Si  l'enipiéte  relève  au  complet  t(Uites  les  condi- 
BUms  favorables  à  l'évolution  normale  et  indépeitdante  du  traumalisnic  et 
Hi  gravidisme,  on  n"aura  guère  (ju'à  laisser  agir  la  nature,  en  lui  prêtaîil 
MMefois  aide  et  assistance,  en  prévenant  aussi  ses  défaillances  et  ses  é.'.irts. 
Mb  traitera  la  blessure  comme  si  la  femme  n'était  pas  enceinte,  mais  avec 
surcroît  de  précautions  et  de  rigueur,  n'oubliant  jamais  que  si  li^  gravi- 
ne  normal  n'est  point  une  maladie,  il  reoff  nanisme  ma- 
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lernel  infiniment  pins  impressionnable  et  accroît  notablement  sa  réceptlTité 
morbide.  Pendant  toute  la  cure,  on  ne  perdra  de  vue  ni  l'utérus  ni  ks 
ovaires  afin  de  combattre  sans  retard  et  par  les  moyens  appropriés  toute 
menace  de  travail  intempestif,  toute  douleur  pelvienne,  toute  congestinnda 
Tappareil  vasrulaire  utéro-ovarique  ;  on  craindra  en  un  mot  ces  actioDsrt- 
llexes  que  les  moindres  inlluences  patbo*réniques  provoquent  si  abémeot 
dans  un  appareil  quelcïmque  en  état  de  suraclivilé  physiologique. 

Si  en  dépit  do  toutes  ces  précautions  et  prévisions  les  choses  toumeol 
mal,  on  tombe  dans  le  cas  où  au  moment  de  la  blessure  l'enquête  a  re- 
connu une  ou  plusieurs  des  conditions  longuement  exposées  plus  haot  H 
capables  de  compromettre  la  marche  naturelle  des  deux  processus.  Pla<  que 
jamais  alors  la  thérapeutique  reprend  ses  droits  pour  remplacer  Tactioi  j 
insufllsanle  de  la  nature. 

Peu  de  chose  à  faire  évidemment  si  la  blessure  est  tellement  graflj 
qu'elle  menace  de  tuer  (rembléo  la  mère  avant  même  l'expulsion  da  fniiL| 
Toutefois,  si  celui-ci  est  viable  el  survit  (juel(|ues  instants  a  son  auteur,  OB  ■ 
doit  uliliser  ce  délai  et  prati^pier  Topération  césarienne. 

Lorsijue  Tenfant  meurt  le  premier,  et  que  Tulérus  ne  parvient  pas  à  «j 
débarrasser  du  corps  étianpfer,  il  y  a  danger  d'infection  pour  la  mèiv;dèlj 
lors  indication  d'intervenir  pour  supprimer  ou  neutraliser  cette  menace.    ' 

Parlons  de  révenlualité  la  [)lus  comnmne  :  IVxpulsion  prématurée di 
truit. 

Il  faut  s'e(T(»rcer  de  prévenir  cet  accident,  et  au  cas  où  il  est  réalisé  eii 
jirévenir  les  consériuences.  Il  n*cst  guère  possible  d'empêcher  cette  exjW^j 
sion  quand  la  blessure  alleini  direclemeid  rutérus  ou  ses  annexes  oa te 
fœlus  lui-même,  —  (juand  la  grossesse  (*st  gémellaire,  —  quand  la  matritti 
ou  le  fiiîtus  et  ses  enveloppes  sont  préalablement  altérés,  —  quand  la  ble>< 
sure  est  grave  et  compliquée  (rac<"idents  Iraumatiques  redoutables. 

Cependant  (jueUjnes  succès  invraisenddables  (d»tenus  en  dépit  des  d^ 
«•«ni-^tancc^s  les  plus  défavorables  permellent  de  conserver  l'espoir,  condan^. 
lient  le  laiss<M'  faire,  et  commandent  les  elTorts.  Certaines  femmes,  certain 
belus,  ri  je  pourrais  ajouter  ceiiaines  ntatrices  présentent  une  force  dert- 
sislancc  qui  tieiil  du  prodige  el  prouvent  (pie  rien  n'est  inip(»ssible  à  la  na- 
ture conservatrice.  Nous  avons  ))eu  de  prise  sur  les  alTeciions  f<Ptales,m* 
lions  pouvons  simplifier  la  blirssure,  lïit-c(»  même  en  la  supprimant,  pré^'fr- 
nir  et  combatlre  les  coinplicalions  liauiiiali(pies.  réconforter  la  santé  géné- 
rale de  la  mère,  épargner  son  saiiir,  calmer  son  syslème  nerveux,  poursui- 
vre dans  ses  vaisseaux  les  jjoisons  septi(pies,  amortir  Factivilé  de  la  fibre 
ulérint»,  purifier  le  milieu  ainbiani,  elc  On  verra  certainement  le  pronostic 
>'atténuer  enire  les  mains  du  cliniciiMi  viLnIani,  bien  instruit  du  daneer  rt 
di»  ses  sources  muIMples,  bi^n  déiiidé  à  faire  le  nécessaire  pour  le  conjurer. 
\a^  ]»ire  jualheiir  (\<l  la  désespérance. 

Malgré  tous  les  elTorts  ravorlement  survienl.  Au  gravidisme  brusqua 
iiKMil  terminé  succède  la  pu(M[iéralité  avec  son  retentissement  fâcheux  stf 
le  fo\er  Iraumatitpie  et  ses  d.ui^^ers  pour  la  mère,  qui  entre  d'emblée  daM 
«•ette  |)éi'iode  périlleuse  où  la  statistique  constate  la  pins  grande  mortalilfc 
Pour  sauver  au  moins  rette  dernière  existence,  il  faut  redoubler  d'attenlîfli 
dans  le  irailement  bK.d  de  la  blessure  en  prévision  d'une  aggravation  prtjj 
baille  :  —  mettre  raccoucbée  dans  un  milieu  pin*,  combattre  le,s  effets 
raiix  du  Iraumatisinr  .u:éiiital  et  surveiller  surtcmt  l'utérus.  Il  existe  en 
d(Mix  variétés  d'avortemeni  inégalement  graves.  Dans  la  première, 
une  simple  action  réflexe,  |)rovo(piant  la  contraction  intempesinw 
matrice,  le  finit  ('M  e\|)iilsé  vivant  avec  tous  ses  anneïc^  " 
non  altéré,  non  putréfié  encore;  l'utérus  revie" 
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H  répare  sans  peine  sa  blessure  non  contaminée.  Le  traiiina  utérin  fort 
ûnple  ne  tend  point  à  réagir  sur  le  traunia  extra-génital. 

Dans  la  seconile  variété  le  fœtus  sort,  mais  ses  annexes  restent,  ou  hien 
3  meurt,  souvent  par  suite  iFune  altération  primitive  ou  consécutive  du 
sang  maternel;  en  tous  c.is,  il  séjourm»  dans  la  cavité  utérine,  et  s'y  décom- 
pose ainsi  que  ses  enveloppes.  La  matière  septique  irrite  ou  enllamme  la 
matrice  el  la  fait  contracter;  mais  avant  ou  après  l'acte  alors  éndnemment 
ntile  de  Tavortement  commence  ou  se  continue  un  empoisonnement  qui 
va  exercer  sur  Tor^Mnisme  maternel  et  sur  le  foyer  traumati(pie  cette  in- 
floeoce  funeste  inhérente  à  toutes  les  septicémies. 

De  cette  éventualité  fréquente  et  redoulnhle  à  toutes  les  épixpies  de  la 
j|m)*sesse  surgit  l'indication  formelle  de  cond)allre  l'infection  î)ar  tous  les 
nin\f*ns  possibles  généraux  et  locaux,  fût-ce  môme  en  allant  cin'rcher  au 
sein  de  la  mère  le  germe  mort  et  ses  débris. 

Xou*  n'insistons  pas,  ne  voulant  pas  faire  ici  l'bistoire  de  Tavortement 
*t  des  soins  qu'il  exige. 


M 


Ofiêralions  chirurgiailes.  Les  préoccupations  du  praticien,  déjà  gramb's 
_jcas  lie  blessin-t»  acridentelle,  vont,  tout  en  rbangeant  d'olïjct,  augmenter 
«ncore  quand  il  s'agira  d'exjjoser  la  femme  euc»^intt»  aux  clian»'<»s  d'une 
«pération.  Sur  le  terraiîi  où  il  va  manœuvrer  en  «'(Tet,  se  tnuiviMit  réunis 
â  l'avanre  le  gravidi.^me  et  l'allection  locale  «pii  exige  l'arlt»  opératoire, 
c'est-à-dire  deux  états  anormaux  auxquels  s'assorieiit  parfois  h^  états  con- 
stilnlionnds  antérieurs  à  la  grossesse  ou  enjrendiés  par  ellr,  ou  résultaîit 
delA  généralisation  de  l'afTirtion  circonscrite. 

A  cette  combinaison  déjà  si  complexe  l'opération  va  joindre  un  farifur 
déplus  :  Tétai  traumaticjue  avec  toutes  ses  acti<uis,  sis  réactions  possil)les. 
QdW  produit  naîtra  de  cet  amalganie  el  surtout  (]uel  rôle  jomMa  «lans  la 
résultante  le  facteur  traumatisme  surajouté?  A  titre  de  blessure  il  peut 
lYoir  sur  la  grossesse  sim])le  ou  compliquée  une  action  menaçante,  mais 
comme  moyen  tl)érapeuti(]ue  il  peut  combattre  <q  vaincre  l'alTecticni  locale 
M  les  accidents  qui  en  dépendent,  tb?  sorte  que  si  ces  derniéns  compro- 
mettent la  ge>talion,  ro|>éraiion  «pii  Its  su|)primr  devit'ut  l'instrunuMit  du 
salut.  Prenons  deux  exemples  bieîi  traînliés  : 

Une  femme  encrinte  est  atteinte  de  cataj-acle,  on  l'opère.  Le  bMuleniain 
«n  pratique  une  saignéi»,  l'avcirtement  se  déclare,  la  femme  meurt,  c'est  un 
désastre  ipii  pèse  bjunlement  sur  la  médivine  (q)éral»>ire. 

Une  antre  femuie  enceinte  est  alTt?ctée  de  beiiiie  cniral(M''tran.i:lêe;  la 

Bhïrl  est  inévitabb»  avec  <m  sans  avortennMit;  on  prati(pie  la  kélolomie,  les 

acciilenis  rt»ssent  et  la  gr(»ssesse  gagne  paisibb^nent  son  terme. 

Dans  le  premier  cas  rintervenlicui  a  été  dêi»lorable,  niellant  eîi  (piesli<Mi 

-  aa<  néi-essiié  deux  existeui'es  (pie  rien  ne  menaçait;  dans  le  secoîid  Tabs- 

^-tenti«»n  eût  été  impardonnable  devant  une  alTection  qui  abandonnée  à  ell»*- 

■émene  pardonne  pas. 

Ûn'en  conclun»  si  ce  n'est  qu'il  faut  tantôt  n'agir  à  aiicuîi  prix  <'l  tantôt 
•pérersims  bésitation?  Le  clioix  ne  scM-ail  pas  lnq>  malaisé  si  tous  les  cas, 
litmnclié.s  qu(;  les  prérédents,  se  raîigeaient  (b)cllement  (mi  (I(mix  séries! 
sil  n'en  est  rien  et  souvent  on  peut  être  fort  embarrassé.  J'apjU'onvi» 
iainemenl  nos  prédécesseurs  nous  recrunmandant  de  ne  point  pratiipier 
iopëralions  qui  peuvent  sans  inconvénient  éti'e  ajournées  ajjrès  la  déli- 
ICB  et  d'opiérer  résolument  la  femme  enceintt»  dans  les  cas  urgtMits. 
i je lear  reproche  de  n'avoir  pas  établi  les  i'aiégories  de  manière  à  giii- 
-I  j^^i^  Draliqne  dans  mainl«»s  occasiiuis  difllciles.  M.  (]olin>lein 

4e  louables  elTorls. 
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Pour  arriver  à  quelques  conclusions  utiles,  sinon  absolues,  du  moins  ap- 
proximatives, il  faut  grouper  mieux  qu'on  ne  Ta  fait  les  diverses  occnreo- 
ces  qui  se  peuvent  rencontrer,  et  prendre  pour  critérium  la  marche  pro- 
bable ou  certaine  que  suivrait  pendant  la  grossesse  telle  ou  telle  affectioi 
donnée,  et  naturellement  justiciable  de  la  médecine  opératoire  propremeH 
dite. 

J'emploie  à  dessein  ce  dernier  terme,  pour  mettre  hors  de  cause  k$ 
alTections  où  la  main  intervient,  mais  sans  traumatisme.  Chez  la  femme  eo- 
ceinlc,  il  faut,  la  chose  va  de  soi,  réduire  les  luxations,  contenir  les  fraclo- 
res  et  les  hernies,  immobiliser  les  arthrites,  vider  la  vessie  avec  la  sonde, 
panser  les  blessures,  etc. 

Quelque  difficile  que  puisse  être  ce  groupement,  il  faut  le  tenter  poar  le 
praticien  qui  estime  sans  doute  les  enseignements  synthétiques,  mais  qii 
exige  à  bon  droit  de  la  théorie  des  données  applicables  aux  besoins joarm- 
liers  de  la  prati(|ue.  Nous  proposons  donc  la  classification  suivante  : 

A.  Affections  menaçant  immédiatement  !a  vie  de  la  mère  et  contre  lesxfià^ 
les  la  thèraiteutique  ordinaire  sérail  certainement  oh  presque  certainemaâ 
impuissante  ;  hémorrhagies  traumaticiues  ou  spontanées,  asphyxies  ousaf- 
fooalions  de  causes  mécaniques;  étranglement  ou  ohstruclion  de  rinlestin, 
rétention  d'urine,  quelques  corps  étrangers,  de  l'œsophage  par  exemple, 
quelijues  grandes  l)lessures  des  membres  ou  du  crâne. 

Nul  doute  (ju'en  ces  cas  il  faille  sans  souci  du  gravidisme  arrêter  iesangr 
pratiquer  la  trachéotomie,  la  kélolomie,  la  ponction  vésicale,  abdominah^.; 
thoracique,  Textractlnn  des  corps  étrangers,  les  amputations  et  résediun»! 
Ole.  L'urgence  ici  n'est  point  discutable;  la  question  de  vie  et  de  mort  est 
posée  dans  des  termes  trop  clairs  pour  (lu'on  hésite  un  instant;  le  seul  eœ-. 
barras  réside  diins  le  choix  de  la  méthode  ou  du  procédé.  Alors  on  se  rap- 
pellera ijutî  ravoi'temenl  (îst  favorisé  par  les  perles  sanguines  abondantei, 
par  la  lièvre  trauin.Uique  intense,  par  l'érysipéle,  la  suppuration  profuseot 
prolon^w,  (^tc,  siins  ouhlier  i|ue  de  deux  procédés  exposant  en  pri»portioii  \ 
inégale  la  vie  de  l'enfant  et  celh'  de  la  mère,  il  faut  choisir  celui  (jui  saih  ' 
wv'A  le  plus  siirenienl  celte  dernière. 

H.  Affections  compromettant  à  coup  sur  la  rie  maternelle  ou  fœtale jinaitè 
échéance  plus  ou  moins  éloignée  et  d'aithMirs  iiidiietittMuent  i>ar  les  compli- 
c.ilions  (pi'tdles  eng^'iidienl  ou  p:ir  l'avorteinfMil  au(|uel  elles  prétlisposenl, 
pendant  le  délai  «pii  s'écoule  eîitre  leur  apparition  et  le  moment  où  elles 
devienn»MJl  réellcMncnl  dangereuses. 

Lu  nature,  aidée  par  l'art,  peut  parveîiir  à  guérir  le  mal  ou  à  en  aiTéter 
les  proi^nès,  de  sorte  ipie  l'urgence  opératoire  dis[)araît  ou s'éloijrne ;  citons 
les  anévrysuies,  cerlain«îs  colItM'tions  séreuses  :  asrilv,  pleurésie,  kystes  de 
l'ovaire;  les  rétrécissements  iU}.>  cnmluits  el  oi'illt'es  muqueux  :  urèthre^ 
rectum,  fi'sophage.  voies  L'^énilnles  ;  les  lésions  osseuses  et  articulaires: 
carie,  nécrose,  arthrites  suppurées,  les  calculs  vésicaux,  les  tumeurs  el 
leurs  nomluvHises  vai'iétés,  certains  vices  de  conformation,  etc. 

Ce  gi'oupe  est  si  nombreux,  (pi'il  est  nécessaire  d'y  tracer  des  subdin^, 
sioiis  suivant  quci  h»  gravidisme.  agit  ou  ri'agit  pas  sur  ces  affections, SOh 
vaut  (jue  son  issue  naturelle  est  comiM'oniise  ou  non  par  leur  persisUM 
ou  leurs  progrès.  j| 

Sont  parfois  dans  le  premier  cas,  c'est-à-dire  aggravés  par  la  grossead 
Us  anévrysuies,  les  lésions  o^seuses  el  articulaires  et  certciins  néopIasnèiJ 

Quand  elles  sont  stationnaires,  ces  atTections  doivent  ôti*e  respectées  iSH 
le  chirui'gien  cpii  s'elTorcera  de  les  pallier,  de  les  faire  tolérer,  et  qui  i 
dra  pour  intervenir  une  occasion  plus  propice.  Mais,  lorsque  abandoi 

\ 
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elles-mêmes  el  en  voie  de  progrès,  elles  compromettent  prochainement 
Tîe  ou  menacent,  soit  de  devenir  incurables,  soit  de  s'accroître  au  point 
exiger  plus  tard  des  sacrifices  plus  grands  et  plus  périlleux,  on  conçoit  la 
erplexiié  qu'elles  font  naître  et  combien  est  légitime  la  tenUition  de  re- 
ourir  à  une  opération  radicale  en  dépit  du  gravidisme.  On  risque,  il  est 
rai,  kl  vie  fœtnle,  mais  on  protège  mieux  la  vie  maternelle,  préoccupation 
lominante,  comme  nous  Tavons  déjà  dit. 

Une  considération  peut  nous  aider  un  peu  :  elle  est  tirée  de  la  marche 
lUérieure  de  l'aggravation  susdite.  Si  les  progrès  du  mal  pendant  la  gesta- 
ion  sont  susceptibles  de  cesser  et  même  de  rétrograder  après  Taccouche- 
nent,  si  Tajournement  de  Topération  ne  compromet  ni  médiatementni  im- 
nédiatement  la  vie  et  n'inlerdit  pas  l'espoir  irun  succès  ultérieur,  il  faut 
ittendre;  dans  le  cas  contraire  il  faut  agir,  et  d'autant  plus  que  l'acrroisse- 
ment  du  mal  augmente  les  chances  d'avortement.  En  cas  de  tumeui*s,  il 
faudra  tenir  compte  de  la  nature  hislologique  et  de  la  bénignité  ou  mali- 
mité  correspondante;  on  arrêtera,  par  l'opération,  les  progrès  inévitabb^^^ 
l'on  cancer;  on  s'abstiendra  pour  un  lipome,  un  adénome  mammaire,  une 
hjrpertrophie  thyroïdienne. 

Pour  une  synovite  fongueuse  non  ouverte,  on  se  contentera  d'un  traite- 
ment palliatif;' mais  on  fera  l'amputation  ou  la  résection  pour  une  ostéo- 
irthrite  suppurée,  pcmr  une  nécrose,  si  elles  épuisent  la  malade  par  une 
suppuration  profuse  ou  par  la  septicémie  chronique.  Remarquons  d'ailleurs 
qae,  l'urgence  n'étant  pas  extrême,  on  pourra,  le  plus  souvent,  pi'éparer  le 
terrain  opératoire  et  augmenter  ainsi  les  chances  de  succès.  C'est  alors 
«Ksi  qu'on  pourra  utiliser  ce  qu'on  sait  sur  la  résistance  plus  ou  moins 
gnnde  que  la  mère  et  l'enfant  présentent  aux  divers  mois  de  la  ^voi><^e.i!^i>Q. 

Sont  parfois  dans  le  second  cas  les  affections  aggravées  ou  non  par  la 
grossesse,  mais  qui  sans  interrompre  le  cours  de  cette  dernière  en  mena- 
cent seulement  la  terminaison  naturelle,  tels  sont  :  les  vices  de  conforma- 
tion du  bassin,  les  atrésies  el  phimosis  utérins,  vaginaux,  vulvaires,  cer- 
tains myomes  utérins  interstitiels  ou  polypiformes,  les  kystes  génitaux  ou 
deTovaire,  les  néoplasmes  des  mêmes  régions,  les  calculs  vésicaux,  etc. 

En  dépit  de  leur  existence  et  même  de  leurs  piogrès,  l'utérus  a  brave- 
ment retenu  l'enfant.  Mais  vienne  l'heure  de  Taccouchement,  les  affections 
nsflites.  devenues  causes  de  dystocie,  rendront  la  parturition  difficile,  sinon 
imnossible,  en  tout  cas  périlleuse. 

Celte  imminence  de  la  dystocie  est,  en  général,  facile  à  piévoir,  mais  le 
danger,  pour  n'être  pas  pressant,  n'en  est  pas  moins  réel  et  l'on  ne  gagne 
rien  à  s'illusionner  sur  ce  point.  Or,  ne  vaudrait-il  pas  mieux  prévenir  à 
tops  ce  qu'on  ne  saurait  empêcher  à  ternie,  et  n'est-il  pas  sage  d'inter- 
Teoirchirurgicalement  plus  ou  moins  d'avance,  pendant  la  grossesse  même, 
«sans  se  laisser  acculei*  par  la  nécessité  ? 

Les  uns  sont  de  cet  avis,  qui  est  évidemment  très-raisonnable,  et  qui  se 
liise  toujours  sur  la  conservation  de  la  vie  maternelle  ;  les  autres,  plus  con- 
luitsdans  les  forces  de  la  nature  et  la  puissance  de  l'art  obstétrical,  atten- 
tat l'échéance  et  citent,  non  sans  un  certain  orgueil,  les  cas  où  Taccou- 
Ckement  s'est  achevé  en  dépit  des  ol)stacles  les  plus  grands. 

Tout  désintéressés  que  nous  soyons  dans  la  question,  il  nous  semble  que 
Il dyslocie  compromet  si  souvent  la  vie  (le  la  mère,  alors  même  que  Tac- 
CMchement  proprement  dit  s'est  effectué,  que  nous  sommes,  dans  une  cer- 
iine  mesure,  partisans  de  l'intervention  préalable,  malgré  les  dangers  in- 
iniestables  qu'elle  présente. 

'  Lorsque  Ton  est  décidé  à  agir  préventivement  il  faut  encore  discuter  le 
iDTen  et  le  moment.  Deux  méthodes  sor*  Topération  sur  la 
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mère,  et  rexpnision  prématurée  de  renf.mt.  Le  choix  est  souvent  bien  déli- 
cat, car  il  est  des  cas  dans  lesquels  Tun  ou  Taulre  expédient  est  nettemeol 
iiidii|ué,  plus  nombreux  encore  sont  ceux  où  Tliésilation  est  permise. 

Nous  ne  saurions  évidemment  reprendre  ici  les  arguments  qui  plaldeal 
pour  ou  contre  Tavortement  et  raccouchement  provoqués,  pour  ou  contre 
les  opérations  pratiquées  piîudant  la  grossesse,  et  de  reconnaître  que  ce» 
opérations  sont  réellement  moins  j^raves  qu'on  ne  le  supposait  jadis.  Qtt 
Ton  adopte,  (Pailleurs,  l'opération  maternelle  ou  TeximNion  prématurée  de 
Tenfant,  il  faudra  se  préoccuper  beaucoup  de  la  question  du  moment  le 
plus  favorable  à  rinlerventi<ui.  Si  dans  certains  cas  il  est  prudent  d'arirde 
lionne  heure,  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation,  quand  rafTéclioD 
qu'on  veut  supprimer  est  encore  peu  avancée  et  que  la  destruction  de 
Tembryon  est  plus  facile  et  moins  regrettable,  il  en  est  d'autres  où  Ton 
peut  attendre  l'époque  à  laquelle  on  sauve  à  la  fois  la  mère  et  son  enfant. 

Dans  quel(|ues  circonstances  même,  il  est  permis  de  réunir  dans  une 
même  séance,  si  je  puis  ainsi  dire,  le  trauma  opératoire  et  le  trauma  plle^ 
péral.  C'est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  l'agent  de  la  dystocie,  m 
rétrécissement  vaginal,  un  polype  utérin,  une  tumeur  «le  la  vulve  est  atta- 
quée, non  point  à  l'avance,  mais  seulement  au  début  du  travail  de  l'accot- 
chement. 

Le  pronostic  de  ces  opérations  intra-puerpérales  n'a  pas  été,  que  je 
sache,  étudié  à  part  ;  cependant  l'analyse  des  faits  nous  apprend  d$ 
qu'elles  ont  leui-s  avantages  et  leurs  inconvénients,  qu'il  faudra  quelqie 
jour  peser  avec  soin. 

C.  Affections  que  le  gravidisme  n'influence  pas  et  qui,  réciproqnenient^  m 
compromettent  guère  ni  la  grossesse  ni  ta  pnrturition. 

Il  s'agit  ici  de  lésions  assez  nombreuses,  généralement  peu  grave?, etqa 
îi'agissenl  sur  la  gestation  (|u'indirectemenl  par  les  troubles  qu'ils  appor 
tent  â  la  santé  de  la  mère.  Sont  dans  ce  cas  les  abcès  chauds  et  froitLs  te 
phlegmons,  la  pleurésie  simple,  le  rétrécissement  du  rectum,  la  fetnk 
anale,  les  petits  calcids  vésicaux^  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  non-seulement  l'intervention  rhirurfricale 
n'est  [)as  urgente,  niais  elle  est  même  d'une  utilité  discutable,  puisque  h 
nature  et  la  thérapeuti(pie  non  sanglante  peuveîit  suffire  à  la  tâche.  Ou  peol 
certainement  ouvrir  les  abcès,  mais  rien  n'empêche  de  les  laisser  s'oovrir 
tout  seuls.  On  peut  aussi  bien  dilater  les  rétrêrissi'menls  <iue  les  incL<er,el 
broyer  la  picrn»  qu»»  Texlraiie  par  la  taille. 

lîieîi  qu(»  les  opérations  applicables  aux  alTiMlinîis  susdites  soient  géoér»- 
lement  bénignes  et  que,  bien  ties  fois  déjà,  elles  aient  été  impunément  fi- 
les chez  des  femnn*s  enceintes,  les  revers  observés  parfois  doivent  tou- 
jours imposer  la  plus  grand»»  résiM've  an  chirin-irien  ;  comme  règle  il  s'abi- 
tiendra,  ou  choisira  les  prore^dés  les  plus  iiniocents,  hissenî-ils  un  peu  moi* 
elTicaces.  II  n^'st  [kis  jus(pi'aiix  opérations  l(»s  plus  minimes  de  la  petiiedB" 
r-ur'gie  :  applications  de  san.i:sues,  selon,  extraction  de  dents,  qui  nedoiveni 
être  évilées.  le  plus  possijile.  car  rinsnccès  alor*s,  s'élèvera  »i  la  hauleor 
d'un  désashe. 


Nous  venons  de  {\\\\Wv  la  (piestion  à  un  point  de  vue  général,  mal* i 
laudr-a  se  résondr*e  à  examiner-,  une  à  une,  toutes  les  affections  capables  de 
'ompliqnrr  la  «.n-ossessr,  «ar  ce  qui  s'appli(pie  à  Tune,  ne  permet  nullemei 
de  conclur-e  pour"  raiitre.  J'en  vais  v\Wv  seidement  deux  exemples  :  les  kji* 
tes  de  Tovair'e  et  l«*s  végétations  vulvaires. 

La  .irrossesse  et  les  kysles  ovariqiies  ((ùncident  assez  .souvent  :  Vassoeàr 
ti<ui  e>t  incontestablement  péi'illiMise  pour  la  mèi*e  et  l'enfant,  rinlerrei' 


V£RK£UIL.  —  GROSSESSE  ET  TRÂUlfATISME.  287 

semble  donc  justifiée,  mais  il  suffit  de  lire  les  longs  et  intéressants  dé- 
»  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  obstétricale  de  Londres  pour  comprendre 
s  quels  embarras  peut  se  trouver  le  praticien.  On  y  verra,  en  effet,  que 
ovariotomie  a  donné  de  brillants  résultats,  la  ponction  palliative  a  rendu 
inles  fois  des  services,  et  qu'enfin,  chez  plusieurs  personnes,  les  kystes 
roTaîre  n'ont  été  nullement  aggravés  par  le  gravidisrae,  et  à  leur  tour, 
•ni  gêné,  en  aucune  façon,  ni  la  inarche  normale,  ni  li  terminaison  natu- 
le  de  la  grossesse.  De  'telle  sorte  que  les  faits  justifient  à  la  fois  Tabsten- 
Q  complète,  les  moyens  palliatifs  et  les  mesures  radicales  I 
La  Société  de  chirurgie  a  discuté  la  conduite  à  suivre  en  cas  de  végéta- 
ns  vuhMires.  Las  uns  ont  dit  avec  raison  qu'elles  if  entravaient  pas  le 
lins  de  la  grossesse,  qu'elles  ne  gênaient  guère  l'accouchement,  qu'elles 
{)araissaient  d'elles-mêmes  après  la  délivrance,  et  (|ue,  par  conséquent. 
était  inutile  de  faire  une  opération  qui,  plusieurs  fois  déjà,  a  provoqué 
Tortement. 

Les  autres  ont  répliqué,  et  ils  n'avaient  pas  tort,  que  ces  végét^Uions 
lient  une  source  de  souffrances  vives,  de  suppuration  fétide,  quelquefois 
tiémorrhagies  au  moindre  contact,  et  surtout  au  moment  de  l'accoucht»- 
enl,  qu'il  fallait  donc  les  opérer,  et  qu'on  pourrait  d'ailleurs  le  faire  sans 
nger  en  employant  certains  procédés,  tels  que  Técrasement  linéaire  ou  la 
Qtérisation  au  fer  rouge. 

Tout  cela  prouve  que  la  variété  des  cas  exclut  funiformité  de  la  prati(|ue 
qu'on  doit,  ici  comme  ailleurs,  proportionner  l'énergie  du  remède  à  l'in- 
nsiié  du  mal. 

Nous  pouvons  être  plus  affirmatifs  pour  une  dernière  catégorie  de  faits 
s-à-vL>  desquels,  d'après  nous,  le  doute  n'est  plus  permis. 

D.  Affections  permanentes  plus  ou  moins  anciennes,  gw'o»  retrouve  dans 
même  état  avant,  pendant  et  après  la  grossesse,  et  qui  ne  troublent  ni  In 
Mtolion  ni  Vaccouchement. 

Pour  elles,  l'ajournement  opératoire  ne  présente  aucun  inconvénient 
irieax;  citons,  par  exemple,  la  cataracte,  la  fistule  lacrymale,  la  fistule 
ésico-vaginale,  les  difTormités  justiciables  de  l'anaplastie,  l'ongle  incarné, 
le.  Certes,  les  opérations  afférentes  à  ces  cas  sont  généralement  bénignes; 
opeut  ajouter  que  plus  d'une  fois  elles  ont  réussi  et  qu'elles  pourront 
éossir  encore  vsur  des  femmes  enceintes  exemptes  de  toute  diathèse,  de 
wle  lare  organique  ;  et  cependant  nous  regarderions  comme  une  faute 
loe  intervention  qui  n'offre  aucune  urgence:  d'abord,  parce  (jue  Téchec 
st  possible  et  probable,  et  prouvé  ;  deux  fois  M.  Deroubaix  a  opéré  une 
slole  vésico-vaginale  pendant  la  grossesse,  et  deux  fois  la  réunion  a  fait 
èfaut;  ensuite,  parce  que  chez  la  femme  enceinte  qui  paraît  jouir  de  la 
tmlleure  santé,  il  peut  exister  quelque  lésion  viscérale  latente,  quelque 
kération  du  germe  ou  de  ses  annexes  impossible  à  constater,  qui  amènera 
Q  avorlement  imprévu  avec  toutes  ses  conséquences. 
Si  rares  qu'ils  soient,  des  revers  ont  été  publiés  déjà  dans  des  conditions 
ireilles,  et  c'est  assez  pour  condamner  toute  tentative  nouvelle. 


Messieurs. 


J'arrive  enfin  au  terme  de  ce  rapport  trop  long  sans  doute,  et  cependant 
en  incomplet  encore  ;  les  questions  de  ce  genre  sont  trop  complexes,  troii 
IBciles  pour  être  tranchées  en  quelques  années.  Il  faut  et  il  faudra  le;*  m 
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<liter  longtemps  pour  les  résoudre  môme  approximativement  Encore 
t-il  nécessaire  d'utiliser  toutes  les  ressources  de  la  science  moderne,  rh» 
toire,  Tobservalion  et  surtout  Texpérimentation. 

Qu'il  me  soit  permis,  à  ce  propos,  de  faire  remarquer  que  la  physidom 
expérimentale  n'est  que  trop  rarement  intervenue  jusqu'ici,  et  qa'âj 
pourrait  cependant  nous  être  d'un  grand  secours.  Les  seules  expériences  Ai 
Brown  Séquard  le  prouvent  déjà  ;  que  serait-ce  si  on  multipliait  les  Tiik 
sections  sur  les  femelles  des  mammifères  ?  N'est-il  pas  nécessaire  aussi  ni! 
tous  les  membres  de  la  profession,  les  médecins  proprement  dits  les  w 
rurgiens  et  les  gynécologistes  fournissent  leur  contribution  à  Tétade  à^ 
gravidisme  dans  ses  rapports  avec  toutes  les  maladies  générales,  tootes  in 
affections  locales,  toutes  les  lésions  traumatiquesî 

Tout  en  reconnaissant  le  premier  les  imperfections  de  son  travail,  voM| 
rapporteur  vous  présentera  néanmoins  quelques  conclusions  qu'il  se  cnl 
en  droit  de  vous  soumettre. 


Condusiom. 

I.  —  La  coïncidence  du  traumatisme  et  de  la  grossesse  a  été  observée  9^ 
tout  temps,  mais  rinlliience  que  ces  deux  états  peuvent  exercer  l'uD  rtl 
l'autre  n'a  été  étudiée  que  depuis  un  petit  nombre  d'années  (1864-1878)1 

La  plupart  des  anciens  chirurgiens  redoutaient  beaucoup  cette  assoctatH 
et  s'abstenaient  de  toute  opération  chirurgicale  chez  les  femmes  encr 
A  Valette,  de  Lyon,  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  protesté 
celte  doctrine  exclusive  et  cherché  à  poser  nettement  les  indications 
contre-indications  opératoires  dans  ce  cas  spécial.  Depuis  1864  la  questioBj 
été  souvent  débattue  devant  les  sociétés  savantes  à  Paris,  à  Londi 
Leipzig,  et  particulièrement  traitée  par   MM.  Eugène   Petit,  Comi 
Massot,  Gohnslein  et  Guéniot. 

On  a  successivement  examiné  Tinfluence  des  blessures  accidentelles 
chirurgicales  sur  la  marche  de  la  grossesse  et  l'influence  du  RravidUme 
de  la  puerpôrallté  sur  l'évolution  du  processus  traumalique.  On  a  recoi 
l'utilité  et  la  nécessité  même  d'opérer  les  femmes  enceintes  en  certains 
déterminés. 

Sans  être  entièrement  résolue,  la  question  est  assez  avancée  pour  qil 
ne  reste  à  élucider  que  des  points  secondaires.  Il  n'en  est  guère  qui  en 
temps  aussi  court  aient  fait  plus  de  progrès. 

II.  —  Le  but  de  ce  rappoi't  est  de  foi-muler  des  conclusions  théoriques! 
pratiques  pouvant  éclairer  le  pronostic  et  mettre  la  thérapeutique  dans 
voie  rationnelle  égaleraenl  distante  d'un  optimisme  et  d'un  pessii  " 
exagérés.  "^ 

m.  —  Les  cas  connus,  abstraction  faite  de  leur  fréquence  plus  ou  m( 
grande,  et  de  leur  interprétation  plus  ou  moins  facile,  permettent  de 
senter  les  propositions  suivantes  comme  sufllsamraent  démontrées.  - 

A.  La  grossesse  et  le  traumatisme  peuvent  évoluer  normalenMH 
parallèlement,  simultanément,  sans  s'influencer  le  moins  du  monde; ed 
s'applique  aux  blessures  les  plus  graves  cojnme  aux  plus  légère*.  ] 

B.  Les  blessures   accidentelles  ou    chirurgicales,  depuis  les  plus 
nimes  jusqu'aux  plus  sérieuses,  peuvent  tioubler  la  gestation  de  pli 
manières  :  en  pi-ovoquant  Tavortement  ou  l'accouchement  anticipé^  il 
faisant  périr  la  mère  avec  ou  sans  l'enfant,  avant  ou  après  l'enfant  ■ 

G.  Gertaines  blessures  chirurgicales,  sans  cesser  d'être  menaçarfl 
pour  l'issue  normale  de  la  grossesse  et  pour  la  vie  de  la  mère  et  de  rci 
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Dt,  deviennent  pourtant  salutaires  et  nécessaires  pour  combattre  diverses 
bêlions  qai,  abandonnées  à  elles-mômes,  seraient  beaucoup  plus  dange- 
■ses  encore. 

D.  La  grossesse  peut  troubler  le  processus  traumntique  de  p1usieur*s 
■nîëres:  en  retardant  ou  en  empêchant  la  guérison,  en  favorisant  aussi 

rrition  de  certaines  complications  des  blessures. 
La  gross&^se  peut  aggraver  diverses  affections  non  traumatiques, 
e  façon  à  rendre  urgentes  des  opérations  que  dans  Tétat  de  vacuité  on 
naît  pu  éviter  ou  ajourner. 

F.  La  délivrance  modifie  heureusement  la  marche  de  certaines  bles- 
ves  contractées  pendant  la  grossesse. 

6.  La  puerpéralité  influence  défavorablement  les  blessures  accidi^n- 
eiies  et  chirurgicales  survenues  après  Taccouchement  et  rend  plus  graves 
des  qui  remontent  à  Tépoque  de  la  grossesse. 

IV.  —  n  importerait  beaucoup  que  la  métliode  numérique  nous  fît  con- 
nitre  exactement  le  rapport  entre  les  terminaisons  heureuses  et  malheu- 
«Bses,  —  la  proportion  entre  les  diverses  variétés  de  ces  dernièrevS,  —  le 
MHDbre  des  cas  dans  lesquels  la  blessure  marche  bien  en  dépit  du  gravi- 
fcme  ou  de  la  puerpéralité,  ou  marche  mal  sous  leur  influence,  ou  guérit 
■rie  fait  seul  de  la  délivrance,  —  la  gravité  relative  d*une  même  blessure 
jhne  môme  opération  chirurgicale  pendant  la  vacuité,  la  grossesse  et  Tétnt 
fMipéral,  etc. 

Ibiheureasement  les  statistiques  dressées  jusqu*à  ce  jour,  déjà  peu  capa- 

de  résoudre  la  question  générale  de  rinfluence  réciproque  du  gravi- 

et  du  traumatisme,  sont  plus  impuissantes  encore  à  répondre  aux 

reuses  questions  secondaires.  Elles  ont  le  défaut  capital  d*étrecompo- 

de  faits  épars,  souvent  trop  sommaires  et  sans  valeur  réelle,  colligés 

avec  une  idée  préconçue.  Il  faudra  les  remplacer  par  des  statistiques 

les,  générales  et  partielles,  numériquement  riches  si  c'est  possible, 

rtîales  avant  tout,  et  comprenant  sans  omission  les  faits  heureux  et 

eureux.  Le  nombre  des  observations  actuellement  connues  est  tout  à 

insufiUant  pour  les  besoins  de  la  cause. 

V.  —  Il  est  parfois  possible  de  dire  dans  un  cas  donné  quelle  sera  la  ter- 
linaison  et  de  fournir  de  celle-ci  une  interprétation  satisfaisante,  mais  le 
iBtraire  n'est  pas  rare.  Pour  prévoir  aussi  bien  que  pour  expliquer,  il  faut 
tts  doute  se  servir  principalement  des  faits  spéciaux  ayant  trait  directe- 
^L  à  la  question,  mais  il  faut,  usant  de  rinduction,  mettre  à  profit  les 
^ns  fournies  par  l'élude  générale  de  la  traumatologie  d'une  part  et  (hi 
"iTidisme  de  l'autre.  Ce  procédé  nous  montre  :  A  —  que  le  traumatisme 
Stsur  la  grossesse  comme  sur  bien  d'autres  étals  physiologiques  tempo- 
ires,  et  qu'il  l'influence  non  point  au  hasard,  mais  cônfonnément  à  ses 
^res  lois  et  à  titre  d'agent  perturbateur;  B  —  que  le  gravidisme  à  son 
Hr  agit  sur  le  traumatisme  exactement  comme  sur  d'autres  états  morbides 

troable  son  processus  suivant  des  règles  encore  mal  connues,  il  est  vrai, 
9»  qoi  ne  tarderont  pas  à  l'être  mieux;  C  —  qu'en  un  mot  il  n'y  a  rion 
lus  le  .snjet  en  question  ni  de  mystérieux,  ni  même  de  trop  spécial  ;  rien 
tisoit  hors  de  la  portée  de  l'étiologie  et  de  la  pathogénie  générales  con- 
snablement  interrogées. 

?I.  —  On  peut  prévoir  et  expliquer  la  terminaison  normale,  c'est-à-dire 
ftâUlèrence  réciproque  du  traumatisme  et  du  gravidisme  :  A  —  quand  la 
osnre  est  éloignée  de  l'appareil  gestateur  ;  B  —  quand  au  foyer  de  la  ges- 
BoD,  atéms,  foetus  et  annexes,  les  tissus  offrent  uniquement  *1m  i  ™' 
■18  que  comporte  leur  nouveau  fonctionnement,  et  of 
iBKiire  les  lésions,  portant  sur  des  tissas  sains,  sm 
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bénignes  ;  C  —  quand  Torganisnie  maternel  sarpKs  par  le  traamatbme  Ml 
sain  ou  à  peu  près,  c*esl-à-dire  exempt  de  toute  mpladie  constitatioiiMb; 
antérieure  ou  postérieure  à  la  fécondation,  de  toute  tare  circonscrite  it- 
rieuse,  ancienne  ou  récente,  et  qu'il  reste  tel  dans  la  suite;  D  —  quand  «; 
foyer  de  la  blessure  n'éclate  aucune  complication  primitive  ou  constadîiij 
capable  de  métamorpboser  la  blessée  en  malade. 

VU.  —  On  peut  prévoir  et  expliquer  Tinfluence  nocive  du  tranmatiae 
sur  la  grossesse  et  les  différentes  terminaisons  qui  s'ensuivent  :  A  —  qaii 
la  blessure  atteint,  même  en  possession  de  leur  état  aaatomique  et  phnb^ 
logique  normal,  le  fœtus  et  ses  annexes,  Tutérus  et  les  organes  de  la  sphèn 
génitale  ;  à  fortiori  quand  ces  parties  sont  à  Tavance  diversement  altMetij 
B  —  quand  la  blessure  est  étendue,  grave  par  elle-même,  ou  porte  sor  dOs 
organes  essentiels  à  la  vie  maternelle;  C  —  quand  la  mère  avant  la  blessai^ 
souffre  d*un  état  morbide  constitutionnel  ou  d'une  affection  circoD8criM| 
rendant  favoitement  possible  et  probable  ;  D  —  quand  du  foyer  de  la  lihN 
sure  part  quelque  complication  née  dans  ce  foyer  môme  ou  venue  du mM 
ambiant,  en  tout  cas  capable  d'affaiblir,  d'ébranler  ou  d'empoisonner  Iw 
ganisme  maternel  ou  l'organisme  fœtal. 

Vni.  —  On  peut  espérer  et  expliquer  l'action  favorable  bien  qu'iodiraM 
du  traumatisme  cbirurgical  sur  la  grossesse  quand  à  l'aide  d'une  opënUi^ 
même  sérieuse  on  parvient  à  supprimer  une  affection  plus  dangereuse  fl^ 
core  pour  la  mère  et  l'enfant. 

IX.  —  On  explique  l'aggravation  de  certains  états  morbides  chei  II 
femme  enceinte  par  les  modifications  générales  ou  locales  que  le  graviift> 
me  imprime  à  la  circulation,  à  la  nutrition,  à  la  composition  du  sang;  iN 
genèse  des  éléments  anatomiques,  et  de  même  l'action  favorable  delà  ' 
vrance,  qui  supprime  divei'ses  causas  pathogéniques. 

X.  —  On  comprend  l'action  nocive  de  la  puerpéralité  sur  le  trau 
contracté  après  Taccouciiement  quand  on  songe  aux  conditions  qu*ol 
alors  les  blessures,  lesquelles  en  effet  portent  souvent:  A  —  sur  des 
altérés  ou  profondément  modifiés  dans  leur  structure  et  leurs  propi 
B  —  sur  des  sujets  déjà  blessés  par  le  fait  du  trauma  utérin  ;  C  —  sur 
femmes  déjà  malades  pai*  suite  du  graviJisme  lui-même  ou  des  états 
slilutionnels  qui  peuvent  s'y  associer. 

XI.  —  Lorscpie  pendant  la  période  de  fécondité  une  femme  sera  M 
accidentellement  ou  sous  le  coup  d'une  opération  cbirurgicale,  on 
chera  toujours  si  elle  est  en  état  de  vacuité  ou  de  grosse^sse.  Dans  ce 
nier  cas,  immédiatement  après  la  blessure  ou  avant  l'opération  on  noi 
avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  conditions  organiiiues  de  la  mèrti^ 
rétat  de  son  appareil  gestateur  et  celui  du  produit  de  la  conception.  Ce  " 
gnoslic  minutieusement  établi  conduira  à  un  pronostic  presque  certaio. 

XII.  —  En  cas  de  traumatisme  accidentel,  on  dirigera  le  traitement  lool 
et  général  de  façon  :  A  —  à  modérer  ou  empôcber  le^  effets  fâcheux,^ 
rects  ou  indirects  de  la  blessure  sur  l'appareil  gestateur  ;  B  —  à  mainMÎF 
ou  à  ramener  le  sujel  à  l'étal  de  blessée  simple,  à  prévenir  sa  métam»^ 
pliose  en  malade;  C  —  à  pallier  ou  à  combattre  toute  inlluence  nociîefc 
giavidisme  sur  le  processus  réparateur  ;  D  —  en  un  mol  à  conjurer TarcP^ 
tt*nient. 

XIII.  —  En  cas  d'avortement,  il  faudra  surveiller  la  blessure  en  prévisîfli 
d'une  aggravation  possible,  et  l'utérus  pour  combattre  la  septicémie  doiti, 
devient  parfois  le  point  de  départ  et  le  siège. 

XIV.  —  L'intervention  cbirurgicale  n'est  point  interdite  pendant  la grw'. 
sesse,  mais  elle  est  soumise  à  des  règles  particulières.  On  ne  doit  agir  dtt 
la  femme  enceinte  qu'avec  la  plus  grande  réserve,  et  parfois  refuser  abse- 
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lent  ropdration;  mais  s'absienir  systématiquement  dans  tous  les  cas, 

lit  également  une  faute  grave. 

kV.  —  Tout  en  considérant  le  gravidisme  comme  une  diatliëse  capable 

^graver  les  moindres  blessures,  il  faut  se  rappeler  que  cbez  les  diathési- 

seavmémes,  le  traumatisme  est  salutaire  quand  il  conjure  plus  de 

iger  qu'il  n'en  suscite  lui-même. 

VIL  —  Le  choix  du  moment  opportun,  de  la  méthode  et  du  procédé, de 

pération  palliative  ou  radicale  est  ici^  plus  que  partout  ailleurs,  d'une 

portance  extrême.  Les  affections  justiciables  de  la  médecine  opératoire, 

is  nombreuses  pendant  la  gestation  que  pendant  la  vacuité,  se  répartis- 

it  en  plusieurs  catégories  dictant  à  la  pratique  les  règles  suivantes  : 

A.  Opérer  d'urgence  les  affections  qui  mettent  immédiatement  en  danger 
fie  de  la  mère,  et  contre  lesquelles  la  thérapeutique  serait  certainement 
presque  certainement  impuissante. 

B.  Op^er  aussi,  en  temps  convenable,  et  après  avoir  tenté  les  moyens 
Riatifs  ou  curatifs,  les  affections  qui,  sans  compromettre  immédiatement 
xistence,  la  menacent  par  leure  progrès,  et  tendent  à  devenir  incurables 
ite  d'être  énergiquement  combattues. 

C.  Opérer  encore  les  affections  qui,  sans  troubler  la  grossesse  et  sans 
ne  aggravées  par  elle  deviennent,  au  terme  de  cette  dernière,  causes  de 
stocie.  On  pourra,  dans  ces  cas,  agir  à  l'avance  ou  au  moment  même  de 
ccouchement  sur  la  mère  ou  sur  le  germe^  dont  on  provoquera  Texpul- 
m  prématurée. 

On  devra  s'efforcer  de  sauver  à  la  fois  la  double  existence  maternelle  et 
Haie,  mais,  si  la  chose  est  impossible,  on  sacrifiera  sans  hésitation  la  se- 
mde  à  la  première. 

D.  S'abstenir,  autant  que  possible,  dans  les  affections  que  le  gravidisme 
influence  pas,  et  qui,  réciproquement,  ne  compromettent  qu'indirecte- 
ent  la  grossesse  et  la  parturition  —  en  laissant,  autant  que  possible,  agir 
nature  qu'on  aidera  par  des  moyens  moffensifs. 

E.  S'abstenir  absolument  de  toute  opération  pour  des  affections  ne  coro- 
Y)mettant  que  la  forme  ou  le  fonctionnement  d'organes  secondaires  ou 
sceptibles  de  guérir  spontanément  après  la  délivrance. 

F.  Eviter,  autant  que  possible,  toute  opération  pendant  l'état  puerpéral. 
-En  cas  de  danger,  agir  plutôt  pendant  la  grossesse,  et  dans  le  cas  cou- 
dre, ajourner  l'intervention  à  une  époque  suffisamment  éloignée  (2  à  4 
ois)  de  l'accouchement. 


M.  Pamard  (d'Avignon)  se  range  aux  conclusions  du  rapporteur.  Il 
te  mie  observation  personnelle,  concernant  une  femme  enceinte  de  5 
ns,  opérée  en  1871,  de  végétations  de  la  grande  lèvre  gauche  présen- 
nt  le  volume  d'un  œuf  de  poule,  et  déterminant  de  la  gêne  et  des  dou- 
irs,  lorsque  la  malade  voulait  marcher  ou  s'asseoir.  L'opération  fut 
"atiquée  avec  succès  par  l'écraseur  au  mois  d'octobre.  Les  suites  furent 
s  plus  simples.  A  la  suite  d'une  violente  colère,  elle  accoucha  avant 
rme,  en  décembre,  d'une  tille  dont  la  mort  ne  remontait  pas  au  delà 
ime  dizaine  de  jours.  H  faut  remarquer  à  ce  sujet  que  Télément  douleur 
ant  supprimé  par  l'usage  des  anesthésiques,  les  chances  d'accident 
Qt  beaucoup  diminuées. 
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M.  Ollier  (Lyon)  appuie  les  conclusions  du  rapport.  H  a  pratiqué 
souvent  diverses  opérations  chez  des  femmes  enceintes.  D  dte  le  fut 
récent  d'une  jeune  femme  de  25  ans  atteinte  d'un  fibro-myomedelapanî 
abdominale  adhérant  au  cartilage  de  la  neuvième  côte.  Six  mois  anpir 
ravant,  elle  avait  fait  une  fausse-couche  de  «S  mois.  Survient  une  non* 
velle  grossesse,  pendant  laquelle  la  tumeur  augmente  à  vue  d'oeil;  du 
voliune  du  poing  qu'elle  avait  primitivement,  elle  acquiert  bienttt  v 
volume  deux  fois  plus  considérable.  Le  père  de  la  malade  était  mort  d'une 
affection  cancéreuse.  Elle  fut  opérée  en  novembre  dernier,  sans  ancm 
accident  utérin,  bien  que  le  péritoine  eût  été  mis  à  nu.  La  plaie  se  léwt 
par  première  intention.  Elle  accoucha  huit  mois  après  d'un  superbe en&at 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  de  végétations  vohh 
mineuses  que  M.  Ollier  opéra  par  la  cautérisation  sans  déterminer  aucni 
accident.  Cette  femme  enceinte  de  deux  mois  avait  dissimulé  sa  grossesMi 
Un  second  exemple  de  grossesse  méconnue  est  celui  d'une  femme  de  4i 
ans,  ayant  depuis  trois  ans  des  métrorrhagies  tous  les  10  ou  15  jouis,  et 
n'ayant  pas  eu  d'enfants  depuis  18  ans.  Elle  présentait  un  polype  fibio- 
muqueux  implanté  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  et  qui  fut  opért 
L'hémorrhagie  persistait  causée  par  un  deuxième  polype,  qui  fut  tnité 
par  des  applications  de  pâte  de  Ganquoin.  Cette  femme  accoucha  dm  ^ 
les  conditions  naturelles  quelques  mois  après  l'opération.  Enfin  dans  m, 
cas  de  fistule  vésico-vaginale  au  niveau  du  col  utérin,  avec  perte  cmi- 
plète  des  urines,  et  éruption  pustulo-vésiculeuse  étendue  à  tout  le  mem- 
bre inférieur,  il  n'était  guère  possible  de  soupçonner  une  grossesse,  d'aa-i 
tant  plus  qu'elle  était  niée  par  la  malade.  Aussi  le  cathétérisme  utérin 
fut  pratiqué.  Le  lendemain  survint  un  écoulement  sanguin,  qui  augmenta 
le  deuxième  jour,  et  le  troisième  la  femme  avorta. 

M.  DE  Valcourt  (Cannes)  rappelle  à  propos  de  l'intéressant  travd 
de  M.  Verneuil  une  discussion  qui  eut  lieu  en  juillet  dernier  à  la  Sociédé 
obstétricale  de  Londres,  et  à  laquelle  il  a  eu  l'honneur  d'assister.  D  s'^ 
gissait  d'une  communication  du  D'  Spencer  Wells  sur  les  résultats  cB* 
niques  de  l'ovariotomie  pendant  la  grossesse.  L'illustre  chiinirgien  an- 
glais distribua  aux  assistants  un  tableau  (traduit  par  le  D'  de  Valcowt 
dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris)  relatant  les  neuf  cas  d'opérations  pra- 
tiquées par  lui  chez  des  femmes  parvenues  du  troisième  au  septième  mo» 
de  la  gestation.  Le  succès  fut  obtenu,  et  la  grossesse  continua  normale- 
ment chez  huit  de  ces  femmes  qui  accouchèrent  à  terme  d'enfants  Hr 
vànts.  Plusieurs  eurent  depuis  lors  d'autres  enfants  ;  une  d'elles  môme 
en  a  eu  trois.  La  discussion  qui  suivit  cette  communication,  et  à  laqadk 
prirent  part  les  chirurgiens  anglais  les  plus  autorisés,  aboutit  aux  con- 
clusions suivantes  : 
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c  UoYariotoinie  est  beaucoup  moins  dangereuse  chez  les  femmes  en- 
contes  qu'on  serait  tenté  de  le  croire. 

€  Elle  doit  dtre  pratiquée  dans  le  cas  ob  le  volume  considérable  d'un 
kjBte  ne  laisse  pas  la  place  nécessaire  au  développement  du  fœtus. 

c  Pendant  la  grossesse,  la  ponction  répétée  du  kyste  amène  souvent 
in  changement  fftcheux  dans  la  nature  du  liquide,  et  a  provoqué  une  pé- 
riUmite  dans  plusieurs  cas. 

c  L'ovariotomie  est  redoutable  pendant  les  quatre  mois  suivant  T  ac- 
couchement. Pendant  cette  période,  les  femmes  sont  beaucoup  plus  expo- 
sées à  la  péritonite  que  pendant  la  gestation.  > 

n  est  donc  vrai,  comme  le  dit  M.  Vemeuil,  que  si  les  opérations  chi- 
nrgicales  sont  évitées  autant  que  possible  chez  les  femmes  enceintes, 
des  ne  doivent  néanmoins  pas  être  proscrites.  Et  avec  les  moyens 
ictoels,  l'avortement  est  beaucoup  moins  à  craindre  qu'il  ne  Tétait  au- 
trefois. 

M.  Dupont,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  cantonal  k  Lausanne,  cite 
IB  cas  de  fibrome  (dans  le  genre  de  ceux  décrits  récemment  par  le  pro- 
fesser Guyon  sous  le  nom  de  fibromes  intra-pariétaux)  qu'il  a  opéré 
chez  une  femme  enceinte  de  deux  mois.  La  tumeur  était  vohunineuse  et 
très-mobile.  D  dut  pratiquer  une  incision  de  l'ombilic  au  pubis.  Le  pédi- 
ede  de  la  tumeur  adhérait  à  l'aponévrose,  et  dans  la  profondeur  jusqu'au 
péritoine,  qu'il  .fut  obligé  de  dénuder.  Au  bout  de  1 1  jours,  la  femme 
presque  entièrement  guérie,  i-etournait  chez  elle  après  avoir  fait  G  heures 
de  voiture  sans  aucun  inconvénient. 

M.  PiACHAUD  (Genève)  a  vu  en  1848  à  l'Hôpital  des  cliniques  une 
femme  enceinte  de  trois  mois,  dont  la  grossesse  avait  été  méconnue,  et 
qui  présentait  des  végétations  fongueuses  du  col  utérin  déterminant  des 
bémorrhagies.  Giraldès  l'opéra  par  la  cautérisation  au  fer  rouge.  P^Ue 
avorta  quatre  jours  après  l'opération. 

M.  Paqueun  (Paris)  a  souvent  vu  à  St-Lazare  l'avortement  déter- 
miné par  l'application  sur  le  col  du  fer  rouge  ou  même  seulement  du  spé- 
^um. 

M.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  à  Paris,  appuie  les  sages  et  pru- 
dentes conclusions  du  rapport.  Il  a  eu  récemment  dans  son  service  une 
femme  enceinte  présentant  sur  le  col  des  végétations  considérables,  ana- 
logues à  celles  de  la  vulve  pendant  la  grossesse,  et  sans  caractère  spéci- 
fique. H  ne  les  opéra  pas,  et  elles  disparurent  après  l'accouchement.  Le 
D*  Thiberge  a  eu  l'occasion  de  citer  des  faits  analogues  dans  sa  thèse. 

M.  Verxeuil  constate  avec  plaisir  que  ses  conclusions  ont  été  ap- 
puyées par  toas  les  orateurs  précédents.  Il  veut  insister  en  quelques 
mots  sur  les  indications  opératoires.  Autrefois  très-pessimiste  pour  les 


294  SECTION  DE  CHIRURGIE.  —  SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE. 

opérations  pratiquées  pendant  la  grossesse,  il  pense  actuellement  que 
Ton  peut  opérer  dans  des  cas  bien  plus  nombreux,  surtout  depuis  rem- 
ploi des  anesthésiques.  <  La  grossesse  est  un  état  diathésique,  lyoute-tril, 
dans  lequel  il  faut  savoir  choisir  le  moment  propice  pour  TopératioB. 
Pour  les  végétations,  vous  pouvez  les  opérer  par  Técraseur,  parlethermo 
ou  le  galvano-cautëre  sans  perte  de  sang.  Vous  serez  hardis,  mais  noi 
téméraires,  puisque  vous  aurez  supprimé  le  facteur  le  plus  important, 
rhémorrhagie.  >  Dans  une  discussion  qui  eut  lieu  à  la  Société  Médicale 
de  Lyon  en  1871,  on  a  reconnu  avec  justesse  que  les  complications  tnn* 
matiques  jouaient  un  rôle  important  dans  Tavortement.  Tant  que  la 
thermomètre  reste  à  37°  ou  38**  après  l'opération,  les  dangers  d'avorté- 
ment  sont  peu  considérables.  Si  quelque  complication  d'érysip^e,  de 
lymphangite  vient  augmenter  la  température,  alors  l'avortement  est 
presque  inévitable.  Les  méthodes  antiseptiques  diverses  en  supprimait 
presque  entièrement  les  complications,  diminuent  les  chances  d'avorté- 
ment 

La  discussion  est  close.  Les  membres  de  la  Section  de  Gynécologie' 
étant  venus  assister  au  rapport  du  prof.  Verneuil,  les  conclusions  en  sont 
soumises  à  la  vota  tien  des  deux  sections  réunies  et  adoptées. 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  Ollier  pour  la  lecture  de  sa  com- 
munication dont  il  remet  les  conclusions  suivantes  : 


DES  RÉSULTATS  DÉFINITIFS 

DES    RÉSECTIONS    ARTICULAIRES 

Par  M.  OLLIER,  professenr  de  oliniqne  ohimrgioale  à  Lyon. 

ConcU{sioiis. 

1.  Les  résections  articulaires,  pratiquées  en  nombre  de  plus  en  plus  grand 
dans  ces  dernières  années,  ont  fourni,  quand  on  les  considère  dans  l«ir 
ensemble,  des  résultats  bien  différents  selon  qu'on  les  a  appliquées  aaiitt- 
llammations  articulaires  spontanées  ou  aux  blessures  par  armes  de  gueim 
Généralement  bons,  ou  considérés  comme  tels,  dans  la  première  catégoris 
(le  cas,  les  résultats  tléfinitifs  ont  été  imparfaits,  défectueux  ou  mauvais  (biji 
la  seconde;  mais  ils  ont  toujours  été  ce  que  Texpérimentation  physiologi- 
que avait  permis  de  prévoir. 

2.  La  reconstitution  d'une  articulation  sur  son  type  physiologiqoe  [ni- 
mitif  peut  être  obtenue  quand  l'opération  a  été  pratiquée  d'après  les  prin* 
cipes  de  la  métbode  sous-périostée  et  dans  les  conditions  d'âge,  de  IksueC 
de  milieu  favorables  à  la  reproduction  de  nouvelles  extrémités  osseus». 
La  conservation  intégrale  de  la  gaîne  péripsiéo-capsulaire,  c'est-à-dire  de 
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es  les  parties  fibreuses  entouraDt  et  unissant  les  extrémités  osseuses, 
irmant  ane  gaine  continue,  est  ridée  fondainenlaie  de  la  nouvelle  mê- 
le opératoire.  On  doit  énucléer  les  os  de  Tintérieur  de  la  gaine,  ouverte 
ane  seule  incision  longitudinale  et  l'on  conserve  par  cela  même  tous 
apports  de  cette  gaine  avec  les  tissus  périphériques. 
.  La  méthode  sous-nériostée  comporte  un  ensemble  de  règles  qu'il  est 
ilument  nécessaire  de  suivre  si  Ton  veut  obtenir  une  véritable  recon- 
tion  de  l'articulation.  11  ne  suffit  pas  de  racler  quelques  lambeaux  de 
oste  et  de  disséquer  avec  soin,  au  ras  de  Tos,  les  muscles  périphériques. 
rsealement  on  ne  doit  couper  aucun  muscle,  ni  aucun  tendon,  mais  on 
intégralement  détacher  de  Tos,  sans  les  couper,  les  insertions  tendi- 
ses  et  ligamenteuses  les  plus  solidement  implantées. 
.  Les  éléments  ostéogénes  du  périoste  se  trouvant  à  sa  face  profonde, 
ut  détacher  de  Tos  toute  l'épaisseur  de  celte  membrane  en  appuyant 
Tos  avec  le  tranchant  de  la  rugine,  de  manière  à  pouvoir  enlever  en 
ne  temps  des  écailles,  des  copeaux,  des  lamelles  de  la  couche  osseuse 
iphériqoe.  Les  instruments  mousses  tels  que  les  spatules,  les  élévatoires 
les  rogines  demi-tranchantes  dont  se  servent  encore  beaucoup  de  chirur- 
is  sont  très-défectueuses  sous  ce  rapport. 

.  En  suivant  les  règles  de  la  méthode  sous-périostée  on  obtient,  toutes 
ses  égales  d'ailleurs,  des  résultats  incomparablement  supérieurs  à  ceux  de 
Qéthode  ancienne.  Les  autopsies  de  sujets  morts  accidentellement  long- 
ips  après  l'opération,  et  l'examen  sur  le  vivant  des  articulations  recon- 
Dées  par  la  nouvelle  méthode  mettent  hors  de  doute  cette  supériorité 
^  l'analyse  expérimentale  avait  déjà  scientifiquement  établie. 
I.  L'âgé  du  sujet  domine  la  question  de  la  reproduction  des  os.  Dès  que 
Toissance  du  squelette  est  achevée,  le  périoste  perd  de  plus  en  plus  ses 
priétés  osléogéniques  et  il  ne  peut  les  recouvrer  qu'à  la  faveur  d'une 
talion  préparatoire,  portée  à  un  degré  sutUsant,  qui  redonne  une 
ivelle  activité  à  ses  éléments  ossifiabies.  De  là  l'explication  des  succès 
enus  après  les  résections  pour  inflammations  spontanées  et  Tabsence  de 
énéralion  après  les  résections  primitives  pour  les  plaies  par  armes  à  feu. 
comptant  sur  la  régénération  de  portions  osseuses  volumineuses  en- 
ées  primitivement  chez  l'adulte,  on  a  demandé  à  la  méthode  sous-pé- 
$lée  plus  qu'elle  ne  pouvait  donner  et  qu'elle  n'avait  jamais  promis.  — 
encore  1  expérimentation  a  permis  de  tracer  les  règles  qui  doivent 
der  le  chirurgien. 

^  Les  résections  traumatiqûes  secondaires,  c'est-à-dire  celles  qui  sont  pra- 
lées  quand  Tinflammation  consécutive  à  la  blessure  a  épaissi  le  périoste 
lait  renaître  la  couche  ostéogène,  donnent  les  mêmes  résultats,  au  point 
vue  de  la  reconstitution  des  extrémités  osseuses,  que  les  résections  pour 
fio-arthritas  spontané&s.  Elles  sont  même,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
is  favorables  pour  l'accomplissement  des  processus  réparateurs,  les  alté- 
ioDs  de  la  nutrition  générale 'qui  accompagnent  certaines  diathèses, 
ises  des  arthrites  sp<mtanées,  faisant  ici  défaut. 

L  L^  résections  articulaires  pratiquées  chez  des  tuberculeux  ont  des 
oUats  variables  au  point  de  vue  de  la  santé  générale  du  sujet.  Elles 
ssent  d'une  manière  favorable  sur  la  marche  de  rafTection  diatliésique 
{qu'elles  sont  pratiquées  avant  l'invasion  des  organes  inU^nes.  Elles  retar- 
it  révolution  de  la  diathèse  et  permettent  la  reconstitution  au  moins 
mentanée  de  l'économie.  La  suppression  d'un  foyer  purulent  source 
manente  de  l'absorption  de  matières  infectieuses  retarde  la  généralisa- 
I  de  la  tuberculose  —  et  peut  permettre  la  gU(>rison  définitive.  —  Un 
ain  noml)re  d'espérés  succombent  cependant  dans  les  premières  années 
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qui  suivent  Topération;  toute  suppuration  osseuse  ou  articoUireso] 
spontanément  constitue  une  menace  de  tuberculose. 

Si  au  moment  de  Topération  la  tuberculose  a  déjà  commencé  i  e 
les  organes  pulmonaires,  la  dia  thèse  peut  continuer  sa  marche  prog 
et  la  mort  survenir  au  bout  de  quelques  semaines  on  de  quelqat 
avant  même  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie  opératoire. 

9.  Une  articulation  réséquée  devient  souvent  le  siège  d*arthrite 
dalre;  et  cette  récidive  locale  peut  se  déclarer  quelque  soin  qu'on  ait 
dépasser  les  limites  apparentes  du  mal. 

Quoique  Tamputation  ne  mette  nullement  à  Tabri  de  la  générali» 
la  tuberculose,  elle  doit  être  préférée  dans  les  cas  où  une  intenrent 
rurgicale  est  indiquée  lorscjue  les  désordres  locaux  sont  très-élenda' 
les  poumons  commencent  a  être  envahis. 

iO.  Dans  les  arthrites  ou  ostéo-arthrites  suppurées,  que  la  mal 
débuté  par  Tos  ou  Tarticulation,  non-seulement  la  résection  peut  é 
tiquée,  au  milieu  des  symptômes  aigus,  mais  elle  constitue  la  métl 
traitement  la  plus  rationnelle  et  la  plus  efficace. 

11.  Chez  les  jeunes  enfants  on  ne  doit  pratiquer  des  résection^ 
laires  que  lorsque  la  vie  est  dinictement  menacée  ;  la  résection  ay; 
induence  fâcheuse  sur  raccroissemenl  ultérieur  du  membre,  ii 
variant,  du  reste,  en  raison  de  la  part  que  prend  à  raccroissemen 
rextrémité  diaphysaire  qu'on  doit  retrancher.  Chez  les  enfants  au 
de  dix  ans  d'ailleurs  la  plupart  des  lésions  fongueuses  des  arti( 
guérissent  par  Taction  combinée  d'un  traitement  général  antisc 
(bains  de  mer,  toniques,  souis  hygiéniques)  et  de  moyens  chin 
plus  simples  que  la  résection  (cautérisation,  drainage  intra-articulai 
surtout  quand  il  s'agit  des  articulations  pour  lesquelles  une  ank 
bonne  position  est  en  général  préférable  au  point  de  vue  orthopéd 
résultats  de  la  résection  (résection  du  genou,  résection  de  rexlrém 
rioure  du  fémur  au-dessous  du  trochariter)  qu'il  faut  insister  sur  1' 
tion  méthodique  (redressement,  immobilisation  prolongée  dans  l 
silicate  ou  plâtré,  ouverture  des  abcès  sous  le  liandage,  draina^re,  e 

12.  Bien  (jue  les  réscM'lions  aient  donné  jusqu'ici  à  la  suite  d» 
d'armes  à  feu  dans  les  guerres  de  18(5'*,  1870-1871  des  résultats  en  géi 
s^ïlisfaisants  au  point  de  vue  de  Tusa^^^e  du  nieml)re,  on  ne  doit  pas 
sidérer  commiî  ina[)[)licables  à  la  cliirurgie  d'ai'môe.  Des  succès,  d 
nombreux,  nous  montrent  qu'elles  donnent  dans  certaines  condit 
résultats  ans^^i  beaux  (ju'après  les  blessures  accidentelles  observée,^ 
pratique  civile. 

13.  Les  insuccès  dans  les  dernières  guerres  s'expliquent  par  l'ii 
tion  des  procédés  opératoires,  la  négligence  du  traitement  cons 
l'application  intempestive  de  ces  opérations.  On  a  négligé  de  réunir 
ditions  que  l'expérimentation  piiysiologique  avait  reconnues  néce^ai 
la  reconstitution  des  articulations;  on  a  cru  que  le  périoste  pouvai 
(luii-e  d'emblée  et  siins  préparation  des  extrémités  osseuses  chez  d 
dont  la  croissance  était  aclu'vée.  On  a  demandé  à  la  méthode  sous-] 
plus  (ju'elle  ne  pouvait  donner. 

La  question  doit  donc  être  leprise,  mais  avec  plus  de  sëvériti 
détermination  des  indications,  et  surtout  des  idées  plus  justes  sur 
ditions  de  succès  de  la  méthode  sous-périostée. 

14.  Quelque  insuffisants  qu'aient  été  les  résultats  obtenus  aprèl 
nières  guerres,  ils  sont  encore  préférables  à  ceux  qu*auraU  d6t| 
pulatiort,  la  plupart  des  résé(|ués  pouvant  tirer  un  utile  part' 

bre  avec  un  ap[)aieii  approprié. 
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\  résultais  foarnis  par  rexpectation,  avec  ou  sans  ablation  immé- 
esquilles,  ont  été  donnés  nans  quelques  statistiques  comme  préfé- 
eax  de  la  résection  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  la  vie, 
l  impossible  de  dresser  à  cet  égard  des  séries  réellement  compa- 
s  deux  méthodes  de  traitement  ayant  cliacune  ses  indications  et 
as  douteux»  Tune  ne  devant  être  pratiquée  que  pour  remédier  à 
ice  de  l'autre. 

iction  primitive,  dans  les  fractures  en  éclat  des  têtes  articulaires, 
Heur  moyen  de  prévenir  ou  de  limiter  les  accidents  consécutifs, 
on  secondaire  a  pour  but  immédiat  de  faire  cesser  les  accidents 
donne  lieu  la  suppuration  articulaire  ;  elle  sauve  ainsi  la  vie  des 
le  rexpectation  avait  compromû^e.  L*ablation  de  toutes  les  parties 
?t  fracturées  doit  être  regardée  comme  le  meilleur  moyen  de  faire 
accidents  infectieux  entretenus  par  la  fracture  articulaire, 
st  le  degré  de  la  lésion  qui  détermine  la  nécessité  de  la  lésection 
?  ou  secondaire.  Des  extrémités  osseuses  sont  tellement  broyées 
lins  cas  que  l'opération  se  réduit  à  Textraclion  des  esquilles  et  à 
Issement  des  pointes  saillantes  de.s  os  qu'on  laisse  dans  la  plaie. 
lion  des  esquilles  mobilas,  encore  tenant  en  partie  au  périoste,  doit 
'ec  toutes  les  précautions  qu'exige  la  métliode  sous-périostée.  On 
•a  les  esquilles  adbérenles  parleur  plus  grande  surface  au  périoste, 
k|uera  le  plus  rarement  possible  toute  l'épaisseur  de  l'os  au-dessous 
Bs,  si  Ton  est  obligé  d'en  sacrifier  une  grande  longueur.  Une  ré- 
térale,  c'est-à-dire  d'une  partie  de  l'épaisseur  faite  au  niveau  de 
é  de  la  fissure,  conservera  la  longueur  de  l'os  et  empécliera  l'ac- 
n  du  pus  et  des  matières  septiques  dans  le  canal  médullaire.  L'os 
uitivement  sain,  la  résection  ne  doit  avoir  pour  but  que  de  dé- 
foyer inflammatoire  et  d'enlever  les  corps  étrangers  pulrescit)les 
erme.  —  Il  faut  donc  limiter  le  plus  possible  le  «'liarnp  delà  résec- 
éviler  ces  articulations  branlantes  dont  Hannover,  Kratz,  Seggel, 
un  si  triste  tableau  et  qui  deviendront  de  plus  en  plus  rares  si 
ace  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées, 
perfectionnement  des  méthodes  de  pansement  (pansements  anti- 
,  occlusion  inamovible)  diminuera  considérablement  les  in<lications 
tions  en  tant  que  moyen  de  conserver  la  vie.  Des  articulations 
par  les  projectiles,  pourront  guérir  sans  résection,  si  Ton  peut 
ies  aixidents  septiques  dont  elles  sont  menacées  par  la  pénétration 
ans  le  foyer  de  la  blessure.  Le  point  de  vue  ortbopédiiiue  prendra 
;  d'imporUince  ;  on  réséquera  surtout  les  articulations  pour  les- 
ne  résection  sous  périostée  ou  une  esquillotomie  méthodiquement 
ineront  un  résultat  orlhopédiipie  préférable  à  l'expeclalion. 
e  les  accidents  infectieux  pourront  être  plus  sûrement  évités,  le 
n  choisira  pour  intervenir  le  moment  le  plus  favoiable  au  succès 
ique  de  l'opération.  Il  attendra  (jue  le  périoste  et  les  tissus  fibreux 
ulaires  aient  subi  le  travail  préparatoire  qui  les  rend  aptes  chez 
reconstituer  une  articulation  nouvelle.  N'étant  plus  forcé  de  faire 
on  immédiate  pour  sauver  son  blessé,  il  se  rései'vera  pour  la  résec- 
ndaire  dont  nous  avons  démontré  expérimentalement  et  clinicjue- 
aTantages  au  point  de  vue  de  la  régénération  des  os  et  de  la  r-e- 
ion  des  articulations. 

)  grand  nombre  des  résultats  défectueux  constatés  a|)rès  les  der- 
lerres  ne  doit  donc  pas  nous  faire  abandonner  les  résections.  Il 
*one  GODclosion  lomnnA  i  tirer  de  ces  insuccès,  c'rsi  qu'on  ne 
is  dans  eertaineii  ^'autre  part  les  succès  obtenus 
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nous  indiquent  dans  quel  sens  nous  devons  nous  diriger  pour  réumk 
L*abus  ou  Tapplicaiion  vicieuse  d*une  méthode  n'en  détruit  pas  la  valoir  pitf 
tique.  Il  faut  seulement  se  renfermer  dans  les  limites  de  son  appUcation,  M 
non-seulement  adopter  son  nom,  mais  se  conformer  à  ses  principes. 

Le  Président  propose  qu'en  raison  de  Pheure  avancée,  la  disi 
soit  renvoyée  au  lendemain,   et  donne  la  parole  à  M.  Letiévait 
les  communications  suivantes  : 

NOTE  SUR  LA  NÉ\T10T0MIE 

Par  M.  le  prof.  LEnÉVANT,  ohirnrgrien  en  chef  de  l'Hdtel-Diev  ëe  Lfw^j 

Messieurs, 

Un  certain  nombre  de  maladies  nerveuses  ont  leur  origine  dans  Fii 
tion  d'un  point  de  la  périphérie  nerveuse. 

L'irritation  de  ce  point  est  transmise  par  les  cordons  nerveux  oq  neiftj 
Taxe  central  nerveux. 

Cet  axe  est  impressionné  de  diverses  manières  et  traduit  cesiropi 
tantôt  en  réagissant  sur  le  système  musculaire  pour  produire  des 
ou  des  contractures,  tantôt  en  engendrant  les  phénomènes  sensitifs  si 
loureux  de  la  névralgie. 

Irritation  locale,  transmission,  réaction  centrale  :  voilà  les  trois  actes 
cessifs  du  phénomène. 

On  conçoit  que,  en  supprimant  le  deuxième  acte,  la  transmission, 
nerveux  cesserait  d'être  impressionné;  qu'il  n'aurait  plus  de  cause  de 
lion;  que  les  douleurs,  les  spasmes  n'auraient  plus  leur  raison  d'être. 

C'est  sur  celle  base  théorique  que  repose  la  méthode  de  la  né\TOl< 
dans  les  maladies  nerveuses  à  origine  périphérique. 

Couper  le  fil  conducteur  de  l'impression  morbigène  et  faire  ainsi 
toute  la  scène  morbide. 

Bien  que  reposant  sur  un  fondement  parfaitement  rationnel  et  physic 
gique,  la  névroloraie,  acceptée  en  théorie,  n'est  point  accueillie  aussi  ta 
ral)leraenl  dans  la  pratique  médicale  :  on  y  fait  peu  de  névrotomie,  on 
vile  peu  à  celle  opération. 

Pour  les  névralgies  rebelles,  par  exemple,  car  je  ne  veux  ici  m'oc( 
que  de  ce  côté  de  la  questiorf,  pour  les  névralgies  on  est  peu  disposé  i 
traiter  par  la  névrotomie. 

On  dit  à  ce  propos  :  la  névrotomie  est  une  opération  difficile;  elle  est 
fidèle  ;  elle  est  dangereuse. 

On  dit  enfin  qu'elle  n'est  acceptable  que  dans  les  cas  de  névralgie  i 
gine  périphérique  et  (|ue  ces  cas  n'existent  presque  pas. 

Je  vais  chercher  à  dissiper  ces  préventions  : 

La  névrotomie  est  quelquefois  une  opération  difficile  à  pratiquer,  je  H 
corde  :  il  n'est  pas  aisé  de  rechercher,  de  découvrir  au  milieu  de  " 
musculaires,  fibreux,  cellulaires  et  vasculaires,  un  filet  nerveux  petit, 
n'a  pour  se  faire  reconnaîli*e  aucun  balleraent  ;  qui  est  teint  en  rose  pirl 
sang  de  la  plaie,  comme  tous  les  tissus  blancs  de  l'organisme. 

Les  névrolomies  des  nerfs  de  la  face  sont  particulièrement,  dil 
parmi  elles,  celle  du  dentaire  inférieur  à  son  entrée  dans  son  canal, 
de  l'ethmoïdal,  celle  du  temporal  superficiel  même  réputée  facile  par 
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ns  :  les  exercice  d*aiDphithéâtre,  comme  ropération  sur  le  vivant, 
it  vite  la  conviction  sur  ces  divers  poinU. 

'  ce  n^est  point  là  un  motif  pour  faire  rejeter  ces  opérations  ;  on  ar- 
^ujonrs  à  triomptier  de  ces  difficultés  avec  des  notions  anatomiques  et 
océdés  opératoires  bien  précis. 

croit  la  névrotomie  infidèle.  —  On  opère  un  nerf,  dit-on,  la  névralgie 
Le  sur  le  même  nerf,  ou  elle  se  répète  sur  un  nerf  voisin  5  ou  encore, 
uérison  immédiate  s^obtient,  la  névralgie  récidive  plus  tard. 
craintes  sont  cependant  peu  fondées  : 

md  la  névralgie  persiste  malgré  Topération,  c*est  que  Topération  a  été 
iplète,  ou  bien  le  nerf  n*a  pas  été  sectionné  assez  haut,  ou  bien  la  né- 
e  demandait  une  névrotomie  multiple.  On  peut  réparer  ces  résultats 
ueux  en  faisant  une  ou  deux  nouvelles  névrotomies. 
md  la  névralgie  récidive,  ce  n'est  pas  un  motif  pour  faire  rejeter  une 
de  opération.  On  a  obtenu  15  ou  18  mois  de  guérison  par  une  pre- 
!  névrotomie.  On  obtiendra  vraisemblablement  une  guérison  définitive 
ne  deuxième  ou  troisième  opération. 

r-ce  que,  à  chaque  instant^  dans  la  pratique  chirurgicale,  nous  ne  som- 
pas  aux  prises  avec  des  maladies  qui  récidivent:  caries,  nécroses,  tu- 
s,  etc.  ?  Élst-ce  que  nous  proscrivons  l'opération  de  la  nécrose,  des 
urs,  parce  que  la  maladie  récidive  et  que  la  première  opération  n*a 
mené  une  cure  définitive? 

cherchons-nous  pas  avec  acharnement,  au  contraire,  à  avoir  le  der- 
[DOt  dans  ces  luttes  avec  le  mal  ? 
dit  que  la  névrotomie  est  dangereuse,  qu'elle  peut  occasionner  la 

sais  que  t  toute  plaie,  >  quelque  insignifiante  qu'elle  soit,  «  est  une 
ouverte  à  la  mort.  > 

n'est  pourtant  pas  un  motif  pour  empêcher  la  pratique  d'une  opéra- 
reconnue  utile.  La  saignée,  l'innocente  saignée  I  a  quelquefois  amené 
écès;  mais  ce  ne  sont  point  ces  raras  accidents  (]ui  l'ont  fait  proscrire 
pratique  médicale:  tant  qu'on  l'a  crue  utile,  on  l'a  pratiquée! 
névrotomie  est-elle  par  elle-même  une  opération  pouvant  entraîner 
Tt? 

i  fait  pour  ma  part  22  névrotomies  pour  des  névralgies  ;  je  n'ai  jamais 
j  décès.  J'en  ai  fait  presque  autant  pour  diverses  affections,  près  de  40 
al;  je  n'ai  jamais  vu  que  ces  sections  aient  occasionné  la  mort. 
Ds  la  pratique  de  la  plupart  des  névrotomisles,  Nélaton,  Vanzelli,  Gue- 
&lc.,  je  ne  vois  pas  une  mortalité  occasionnée  par  la  section  d'un  ou 
Dsieurs  nerfs. 

an  cas  isolé  de  mort  survient  à  la  suite  d'une  névrotomie,  la  cause 
.'en  trouver  dans  des  coïncidences  fâcheuses,  dans  des  conditions  gé- 
es  particulières  de  l'individu  opéré. 
rs  de  là,  la  névrotomie  ne  me  paraît  pas  dancrerense. 
st  vrai  qu'il  faut  tenir  un  compte  minutieux  des  conditions  opératoi- 
l  faut  avoir  grand  soin,  par  exemple,  de  ne  jamais  opérer  un  nerf  sans 
r  à  nu  sous  les  yeux,  séparé  de  tous  les  éléments  voisins.  En  faisant  au- 
sU  on  s'exposerait  à  couper,  avec  lui,  des  vaisseaux  quelquefois  assez 
pour  avoir  des  hémorrhagies  avec  leurs  conséquences. 
nerf  une  fois  sous  les  yeux,  il  faut  se  garder  de  le  tirailler  :  car,  s'il 
4sin  de  la  cavité  crânienne,  le  tiraillement  peut  distendre  ses  racines 
r  surface  d'implantation  à  la  base  encéphalique  et  amener  des  acci- 
fteheux. 
in,  malgré  les  préventions  dont  je  viens  de  parler,  on  accorde  cepen- 
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dant  à  la  névrotomie  d*ôtre  utile  dans  les  névralgies  à  origine  périphéri 
conce^^sion  équivalant  presque  à  un  arrêt,  car  il  est  souvent  fort  di 
impossible  même  de  distinguer  si  une  névralgie  est  à  origine  périphéi 
ou  centrale.  Et  si  Ton  ne  regardait  comme  justiciables  de  la  névrol 
que  les  névralgies  ayant  le  caractère  des  névralgies  çériphériqaesi 
ment  appréciables,  on  n'aurait  presque  jamais  recours  a  la  névrotomi( 

Ce  qui,  à  mon  sens,  doit  diriger  la  pratique  sur  ce  sujet,  c'est  moi 
caractère  d'origine  (excellent  quand  il  existe)  que  celui  beaucoup  ploi 
tique  de  douleurs  névralgiques  intenses  et  rebelles. 

Lorsqu'on  est  en  présence  d'un  malade  atteint  de  douleurs  névnlg 
atroces,  se  répétant  à  chaque  instant,  durant  depuis  des  années,  rés 
à  tout  traitement,  la  névrotomie  devient  un  moyen  précieux  de  gué 
qu'il  faut  s'empresser  d'accepter.  C'est  dans  ces  conditions  qu'il  m 
donné  d'intervenir  plusieurs  fois  et  avec  succès  sans  avoir  pu  pria 
ment  arracher  à  la  névralgie  le  secret  de  sa  naissance. 

L'exposé  concis  des  résultats  que  j'ai  obtenus  condrme  les  idées  ] 
dentés. 

J'ai  fait  22  névrotomies  pour  des  névralgies  :  Je  l'ai  dit  en  comme 
je  laisse  de  côté  les  névrotomies  faites  pour  d'autres  causes.  —  Cesî 
vrotomies  ont  été  pratiquées  en  16  séances  opératoires  et  sur  12 
C'est-à-dire  que  j'ai  fait  la  névrotomie  tantôt  unique,  tantôt  multiple 
même  sujet. 

Voici  le  résumé  de  ce^s  faits  : 

i°  Un  négociant  de  Grenoble  était,  depuis  12  ans,  en  proie  aux  do 
les  plus  violentes  de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  face. 

Quand  l'accès  éclatait,  sa  douleur  était  telle  que,  devenant  comme 
courait,  se  heurtant  la  tête  contre  les  meubles  et  les  murailles. 

Cela  se  répétait  à  chaque  instant. 

Ce  négociant  dut  sacrifier  sa  position  pour  se  rendre  à  Paris,  esp^ 
trouver  du  soulagement  par  de  nouvelles  médications.  Ruiné,  dési 
après  quelcpies  années,  il  vint  dans  une  petite  ville  du  départem 
Rhône  où  l'excès  de  ses  souffrances  acheva  de  l'ahallre. 

Là  il  apprend  qu'une  opération  peut  le  guérir. 

C'est  à  celte  épocpie  que  je  le  vis. 

Je  lui  pratiquai  la  névrotomie  du  dentaire  inférieur  au  mois  de  ma 

Le  succès  fut  immédiat. 

Ce  malade,  qui  ne  dormait  plus,  dormit  la  nuit  et  les  jours  suivai 
soulagement  se  maintint. 

Il  rentra  guéri  dans  son  pays. 

Dix  mois  après,  il  m'écrivait  que  depuis  l'opération  il  recommenç 
nouvelle  vie. 

Celle  guérison  persiste  depuis  trois  ans  et  quelques  mois. 

2»  Un  fonctionnaire  du  gouvernement  souffrait  depuis  20  ans  d 
leurs  atroces  de  la  région  sous-orhitaire  gauche. 

Celte  névralgie  l'avait  obligé  à  donner  sa  démission  et  avait  brisé 
rière. 

Je  l'opérai  le  8  août  i87G  par  la  névrotomie  du  sous-orbilaire. 

La  guérison  fui  immédiate. 

Je  le  revis  3  mois,  puis  8  mois  après  :  la  guérison  persistait. 

3"  Un  mécanicien,  après  un  violent  elîori,  fut  pris  d'une  doulet 
vive  dans  la  région  pectorale  gauche. 

La  douleur  parlait  d'un  point  très-précis  de  la  région,  s'irradiait  s 
au  cou  du  même  côté,  puis  à  la  léle,  où  elle  s'accompagnait  d'une  se 
de  craquement  dans  l'oreille  el  (réhlouissement.  Elle  durait,  sou 
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à  3  minâtes  et  se  reproduisait  à  cliaque  instant  Cela  durait  de- 

le  3  mob. 

(,  le  22  mars  1876,  la  névrotomie  d'une  brandie  du  nerf  grand 

Lson  fat  immédiate.  Les  douleurs  ne  reparurent  plus  et  le  malade 

idre  son  travail. 

écanicien  d'usine  avait  depuis  5  ans  une  douleur  atroce  de  la 

s-orbitaire. 

'ai  le  18  mai  1875  par  la  névrotomie  du  sous-orbitaire. 

mmédiat.  Le  malaae  put  manger  et  dormir  dès  le  soir  de  Topé- 

ison  se  maintint  16  mois. 

époque  des  douleurs  reparurent  dans  la  région  sous-orbilaire  du 

é.  Au  18*»  mois,  les  douleurs  devinrent  assez  vives  pour  moli- 

lervention  nouvelle.  Je  trouvai,  à  Topération,  le  nerf,  jadis  sec- 

^énéré  :  les  bonis  central  et  périphérique  étaient  réunis  par  un 

de  substance  de  nouvelle  formation. 

e  nouvelle  résection  plus  longue  cette  fois  :  guérison. 

)is  après  la  récidive  se  reproduisit  sur  le  buccal. 

uai  ce  dernier  (novembre  1876).  Depuis  la  guérison  persiste. 

3  fais  qu'indiquer  sommairement  le  fait  d'un  charpentier  de  la 

éri  plus  d'un  an  par  la  section  du  dentaire  inférieur  en  1868,  et 

seconde  fois  du  nerf  buccal  un  an  après.  Sa  guérison  a  dû  per- 

je  n'ai  point  revu  ce  malade. 

ôme  je  fis,  le  24  juillet  1875,  la  névrotomie  du  sous-orbilaire,  de 

[  et  du  temporal  superficiel  à  un  propriétaire  du  département  de 

]ui  quitta  Lyon  après  8  ou  10  jours  guéri,  fit  un  voyage  et  rentra 

15"*  jour.  —  Depuis  je  n'ai  plus  eu  de  ses  nouvelles. 

emme  âgée  de  58  ans  avait  depuis  15  ans  une  névralgie  faciale 

réduite  à  l'idiotie. 

des  nerfs  dentaire,  buccal,  sous-orbitaire.  Guérison  immédiate 

ï)  et  qui  ne  s'est  pas  démentie  depuis  plus  de  5  ans. 

rai,  il  y  a  18  mois,  un  prêtre  atteint,  depuis  plusieurs  années,  de 

troces  à  la  face,  et  arrivé  à  la  suite  de  ces  souffrances  à  un  état 

m  et  d'anémie  profondes,  —  Je  lui  fis  la  section  du  buccal,  du 

uperficiel  et  du  raenlonnier.  —  Suppression  immédiate  des  dou- 

ralescence  un  peu  longue,  entravée  par  un  érysipèle  ;  mais  gué- 

litive  absolue.  «  Aujourd'hui,  m'écrit-il,  je  parle,  je  chante,  je 

e  dors,  j'écris,  je  voyage;  j'affronte  le  froid,  le  chaud  avec  au- 

iance  que  si  je  n'avais  jamais  eu  de  névralgie;  il  me  semble  re- 

ns  un  autre  monde.  « 

l  faits  précédents  j'ajouterai  la  névrotomie  d'un  nerf  péronier 

car  une  névralgie  d'un  moignon  :  guérison  absolue.  —  Puis  la 

3  d'un  sciatique  poplité  externe  et  d'un  poplité  interne  sur  une 

ur  une  névralgie  rebelle  du  moignon.  La  guérison  était  à  peu 

lète  quand  une  variole  emporta  la  malade  un  mois  après  Topé- 

r  12  malades  opérés,  2  seuls  ont  présenté  la  récidive  peu  après 

:  une  fois  après  la  section  du  sous-orbitaire  (1869)  la  névralgie 

r  sur  le  dentaire  inférieur.  Je  proposais  la  névrotomie  de  ce 

alade  refusa. 

ième  cas  concerne  un  opéré  de  résection  d'un  filet  cubital  au 

ignet;  le  malade  me  demande  une  deuxième  opération  que  je 

ochainement. 
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Ainsi,  sur  12  sujets  opérés  par  cette  méthode,  deux  malades  n*ayaiit8i 
qu'une  mononévrolomie,  et  n'ayant  pas  subi  de  nouveau  c«tte  opénlM 
n'ont  pas  bénéficié  sérieuseraenl  de  la  métliode. 

Tous  les  autres  ont  guéri. 


Messieurs, 

Est-ce  une  méthode  infidèle,  celle  qui  guérit  10  fois  sur  12  et  qui  aai| 
peut-être  guéri  12  fois  sur  12,  si  elle  avait  été  appliquée  avec  persisUr'" 

Est-ce  une  méthode  dangereuse,  celle  qui  permet  de  sectionaer  22[ 
sans  occasionner  un  seul  cas  mortel? 

Concluons  que  les  griefs  contre  la  névrotomie  sont  des  préventiooii 
cesseront  devant  les  résultats  pratiques,  comme  elles  ont  cessé  devaiKJ 
arguments  rationnels  de  la  théorie. 


MODIFICATIONS 

AU  PROCÉDÉ  DE  RÉSECTION  DE  L'OS  MAXILl 

SUPÉRIEUR 
'   Par  M.  le  prof.  LBTIÉVANT,  ohirurgien  en  chef  de  Pfldtel-Dlev  i» 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  l'assemblée  un  malade  qui  a  subi  la 
lion  de  Tos  maxillaire  supérieur  telle  que  je  la  pratique. 

L'histoire  de  ce  jeune  homme,  âgé  de  18  ans,  Louis  Périn,  prêt 
une  foule  de  considérations  intéressantes. 

Il  est  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  il  y  a  six  mois,  à  ce  point  an< 
dyspnéique,  que  j'osais  à  peine  proposer  l'opération  que  réclamait  la 
dont  il  était  atteint. 

Il  portait  un  polype  naso-pharyngien  remplissant  la  narine  droit0ij 
sinus  maxillaire,  la  fosse  zygomalique,  le  pharynx,  jusqu'au  niveaa 
rynx;je  fis,  comme  opération  préliminaire,  la  résection  de  l'os  ma 
supérieur  par  mon  procédé. 

Mis,  alors,  en  présence  d'un  polype  volumineux  solidement  im| 
j'eus  les  peines  les  plus  grandes  pouf  en  faire  l'extirpation.  Je  pus  y 
nir,  grâce  aux  pinces  nouvelles  de  Farahœuf  que  j'implantai  soÛc 
dans  la  masse  de  la  tumeur  ;  puis,  me  livrant  à  un  effort  des  plus 
j'arrachai  en  bloc  toute  la  masse  morhide  avec  les  lamelles  osseoseii 
loges  (]ue  le  polype  s'était  creusé  à  la  base  du  crâne  et  dans  les  ai 
sites  de  la  face. 

J'arrêtai  le  sang  à  l'aide  d'une  éponge.  Je  suturai  le  lambeau 
le  malade,  porté  à  son  lit^  guérit  avec  cette  rapidité  de  cicatrisation  qael 
observe  dans  les  opérations  pratiquées  sur  la  face. 

Ce  n'est  point  sur  ce  côté  de  la  question  que  j'insiste.  J'appelle  v< 
tention  sur  les  résultats  de  la  résection  de  l'os  maxiUaire  supérieur, 
cas. 

Si  l'on  regarde  le  visage  de  mon  opéré,  on  y  cherche  vainement  M 
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nés  indiqaant  qa*une  muiilalion  osseuse  grave  y  a  été  pratiquée.  Il  faut 
«garder  de  près  en  eflei  pour  apercevoir  le  tracé  linéaire  d*une  cicatrice 
lans  le  sillon  médian  de  la  lèvre  supérieure.  On  a  peine  à  suivre  cette  trace 
icalhcielle  dans  le  sillon  de  séparation  de  Taile  du  nez  et  de  la  lèvre,  puis 
dans  celui  de  Taile  du  nez  et  de  la  joue.  La  forme  de  la  joue  est  tout  à  fait 
conservée.  Elle  n'est  point  affaissée,  aplatie  comme  cela  existe  après  les 
résections  ordinaires.  Cette  conservation  de  la  forme  est  due  à  un  trépied 
osseai  de  support  qui  soutient  le  lambeau  génien  après  Topération.  Je  re- 
viendrai sur  ce  trépied. 

Quant  aux  caractères  fonctionnels  de  cette  joue,  on  constaterait  en  les 
ncherchant  que  la  sensibilité  à  la  piqûre,  au  tact,  à  la  chaleur,  y  est  aussi 

Erfaite  qu*à  la  joue  du  côté  opposé  ;  que  la  motilité  y  persiste  dans  tous 
muscles  de  la  région,  grand  et  petit  zygomatiquès,  canins,  élévateur 
commun,  élévateur  propre,  orbiculaire  des  lèvres;  que  la  coloration  de 
cette  joue  et  sa  vie  nutritive  sont  semblables  à  celles  du  côté  opposé. 

Ed  un  mot,  perfection  de  la  forme  et  des  fonctions.  Voilà  les  caractères 
roDslatés  sui*  c«  côté  du  visage. 

Tattribue,  Messieurs,  ces  résultats  : 

I*  A  la  conservation  du  nerf  sous-orbitaire  ; 

*>  A  la  conservation  du  trépied  osseux  de  sustentation  dont  j'ai  parlé. 

La  conservation  du  nerf  sous-orbitaire  maintient  la  sensibilité  dans  la 
joue,  et,  de  plus ,  la  motilité.  Comment  la  motilité  ?  En  entretenant  la  vie 
Bitrttive  dans  les  mu3cles  de  la  région.  Longet  a  démontré  que  la  section 
de  la  cinquième  paire  chez  les  animaux  amenait  la  dégénérescence  des 
muscles  au  bout  de  six  à  huit  semaines.  C'est  une  démonstration  que  j*ai 
bile  aussi  sur  Thomme,  au  Congrès  de  Clermont,  Tannée  dernière.  De 
sorte  que  pour  que  les  muscles  de  la  face  conservent  leur  contractilité,  il 
importe  absolument  de  conserver  leur  nerf  sensitif  en  môme  temps  que 
leur  nerf  moteur. 

Voici  comment  je  procède  pour  conserver  le  nerf  sous-orbitaire. 

L'inci.sion  faite  en  suivant  les  contours  des  sillons  naturels  pour  dissimu- 
ler la  cicatrice  future  dans  le  fond  de  ces  sillons  ^  comme  sur  ce  malade,  je 
iiisëque  rapidement  la  joue  à  la  surface  antérieure  de  Tos  maxillaire  jus- 
|a*au  niveau  du  trou  sous-orbitaire.  Là  je  m'arrête  pour  poursuivre  la  dis- 
iection  au  rebord  inférieur  de  l'orbite  jusqu'au  niveau  du  canal  sous-orbi- 
taire. 

Je  taille  alors  sur  ce  rebord  orbitaire,  à  Taide  de  la  gouge  et  du  maillet, 
ine  encochure  triangulaire  correspondant  exactement  par  son  sommet  au 
^nal  sous-orbitaire.  Ce  canal  ainsi  ouvert  à  sa  paitie  antéro-supérieure, 
loit  être  complètement  dépouillé  de  sa  paroi  supérieure  dont  on  achève 
'ablation  sur  le  plancher  de  l'orbite,  à  l'aide  de  pinces,  comme  dans  mou 
irocédé  «le  névrotomie  soas-orbitaire.  On  dégage  alors,  au  moyfen  d'un 
petit  crochet,  le  nerf  et  ses  vaisseaux  satellites  (|ui  tous  viennent  s'appli- 
per  à  la  face  profonde  du  laml)eau  génien. 

Le  nerf  est  conservé  et  fait  partie  du  lambeau;  il  faut  alors  tailler  les 
BgQilles  osseuses  qui  doivent  former  le  trépied  de  sustentation  du  lam- 
beau. 

Pour  cela,  sur  la  lèvre  interne  de  l'encochure  faite  au  rebord  orbitaire. 

je  taille,  à  Taide  du  ciseau  et  du  maillet,  une  aiguille  osseuse  comprenant 

ce  rebord  et  se  continuant  avec  la  base  de  l'apophyse  montante.  Je  taille 

fcméme  sur  la  lèvre  externe  de  l'encochure  une  deuxième  aiguille  osseuse 

comprenant  cette  fois  Tapophyse  malaire  du  rebord  orbitaire  et  se  conti- 

wanl avec  le  reste  de  l'os  malaire,  puis  j'aciiève  la  séparation  de  l'os  ma- 

Wre  avec  Tos  maxillaire.  Enfin,  passant  au  bord  alvéolaire  et  à  la  voûte 
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palatine,  je  conserve  Tos  incisif  avec  ses  deux  incisives  latérales,  taisant 
courir  le  ciseau  obliquement  jusqu'au  trou  palatin  antérieur,  puis  direcle- 
meut  d'avant  en  arriére  depuis  ce  trou  jusqu'à  la  partie  la  plus  reculée  de 
la  voûte  palatine. 

La  section  osseuse  est  terminée.  Les  trois  saillies  osseuses  (deux  orbilai- 
res,  une  incisive)  sont  trois  points  solides  qui  vont  servir  comme  de  tré- 
pied de  support  au  lambeau  jugal  et  Tempécher  de  s'affaisser. 

Voilà,  Messieurs,  ce  qui  a  maintenu  chez  mon  malade  et  la  forme  et  la 
fonctions  de  la  joue. 

J'ai  employé  plusieurs  fois  ce  procédé  avec  des  résultats  identiques. 

On  peut  obtenir  mieux  encore  et  j'ai  obtenu  mieux  sur  une  malade  qui 
j'aurais  bien  désiré  pouvoir  vous  montrer. 

En  lui  conservant  le  nerf  sous-orbitaire,  et  le  trépied  osseux  de  sappoi^ 
j'ai  pu^  chez  elle,  conserver  de  plus  la  muqueuse  de  la  voûte  et  le  voile  dl 
palais,  tous  deux  séparés  par  ruginations  de  leurs  attaches  osseuses.  Dm 
ce  cas,  il  y  a  eu,  outre  la  conservation  de  la  forme  et  des  foDcUons  de  il 
joue,  l'obturation  naturelle  de  l'hiatus  intrabuccal  que  laisse  Textirpatioii  A 
l'os  maxillaire.  Sur  le  malade  que  je  vous  présente,  cette  obturation  a É 
être  faite  par  un  appareil  prothétique  que  lui  a  construit  un  habfleméa 
nicien  de  Lyon,  M.  Martin,  et  dont  vous  pouvez  apprécier  les  caractères  dk 
perfection. 

Chez  la  malade  à  qui  je  fais  allusion,  l'obturation  avait  été  faite  natifffi 
lement  par  le  lambeau  muqueux  suturé  à  la  joue  et  le  voile  du  palab  gaii 
intact.  Dans  ces  dernières  conditions,  c'est  la  perfection  que  Ton  obtie^ 
comme  résultat  opératoire.  j 

J'ai  cru.  Messieurs ,  utile  de  faire  connaître  des  détails  opératoires,  M 
divulgués  encore,  et  qui  m'ont  paru  importants,  puisqu'ils  tendent  à  nil 
sortir  le  malade  des  mains  du  chirurgien,  dans  un  état  presque  normal   ] 

Telle  est  la  raison  de  celte  présentation.  ' 


La  discussion  sur  ces  deux  communications  est  renvoyée  au 
main. 

Le  Secrétaire^ 

HiLT. 


SÉANCE  DU  II  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Juluabd,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  10  septembre  est  lu  et  adopté.     * 
M.    Pamard    donne   lecture  de  la    communication   suivante  de 

M.  DUPLAY. 
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DE  LA  PEMOSTITE  EXTERNE 

ET  DES  ABCÈS  SUS-PÉRIOSTIQUES 

Par  H.  le  D'  DUPLAT 

ProfMsevr  abrégé  et  okimrgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

cette  coarte  communication,  je  désire  appeler  l'attention  des  chi- 
is  sar  une  forme  de  périostite,  qui  n*est  pas  décrite  et  à  laquelle  je 
i  de  donner  le  nom  de  périosHte  externe.  Cette  forme  de  périostite 
n*ai  pa  faire  jusqu*à  prient  qu'une  étude  clinique,  et  dont  Tana- 
latbologique  reste  encore  très-imparfaite,  peut  exister  à  Tétat  aigu 
at  chronique,  et  donne  lieu  à  la  formation  d*al)cës  plus  ou  moins 
]ue  j^appeile  sus-périosHques  par  opposition  aux  abcès  qui  se  forment 
os  et  le  périoste  enflammés,  et  qui  sont  désignés  sous  le  nom  d'abcès 
riasiiques. 

loire  de  Tinflammation  du  périoste  est  si  étroitement  liée  à  celle  de 
imation  de  Tos  sous-jacent,  que  c'est  à  peine  si  la  distinction  entre  la 
ite  et  Fostéite  est  possible,  et  de  fait  la  plupart  des  auteurs  confon- 
ine  et  Tautre  dans  une  description  commune.  En  clinique,  il  est  le 
uvent  impossible  de  déterminer  si  la  phlegmasie  a  commencé  par 
par  la  membrane  qui  le  recouvre.  On  se  borne  à  constater,  lorsque 
imation  s'est  termmée  par  suppuration,  que  le  périoste  est  soulevé 
collection  purulente,  et  que  le  fond  de  l'abcès  repose  directement 
^  à  nu.  La  dénudation  de  l'os  sous-jacent  constitue  en  somme  le 
»al  caractère  de  la  périostite  suppurée^et  le  terme  d'abcès  sous-périos- 
indique  bien  le  siège  de  la  collection  purulente  entre  l'os  et  le 
je. 

s  la  forme  de  périostite  que  je  signale^  il  en  est  tout  autrement  :  Tos 
ticipe  pas  à  rinflammalion,  celle-ci  n'atteint  que  la  lame  externe  du 
te  et  le  tissu  conjonctif  qui  l'entoure  immédiatement,  et  lorsqu'il  y  a 
ration^  l'abcès  repose  sur  le  périoste  plus  ou  moins  altéré,  épaissi, 
eux,  qui  recouvre  l'os  sous-jacent  et  conserve  avec  lui  ses  intimes 
xions.  L'absence  de  dénudation  de  l'os  constitue  donc  le  caractère 
rtif  de  ces  abcès  siégeant  immédiatement  à  la  face  externe  du  périoste, 
,  pour  cette  raison,  me  paraissent  mériter  le  nom  d'abcès  sus-périos- 

m 

dit  que  la  périostite  externe  pouvait  être  aiguë  ou  chronique. 
forme  aiguë  surtout  parait  avoir  été  le  plus  souvent  méconnue  et 
ttdue  soit  avec  l'ostéo-périostile,  soit  avec  les  phlegmons  profonds  ou 
nosculaires. 

eu  pour  ma  part  l'occasion  d'en  observer  plusieurs  exemples  aux 
)res  (fémur,  tibia,  péroné,  cubitus). 

us  la  crainte  d'allonger  outre  mesure  cette  communication,  je  vous 
grâce  de  la  relation  de  ces  faits,  et  je  me  bornerai  à  présenter  quel- 
remarques  générales  qui  découlent  de  mes  observations  cliniques. 
»  malades  étaient  tous  jeunes,  lymphatiques,  affaiblis  par  une  maladie 
leure,  par  des  fatigues,  par  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
début  de  l'affection  a  toujours  été  plus  ou  moins  insidieux,  et  sauf 
un  cas  d'abcès  sus-périostique  étendu  du  fémur  où  l'on  a  pu  accuser 
point  de  départ  une  violente  contraction  musculaire  du  triceps,  la 
déterminante  a  été  généralement  inappréciable. 
e  douleur  plus  ou  moins  vive,  un  gonflement,  un  empâtement  profond 
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en  rapport  direct  avec  le  squelette  de  la  région,  de  la  chalear  local 
altération  de  couleur  de  la  peau,  si  Tos  est  profondément  situé;  enl 
fluctuation  profonde,  lorsque  Tabcës  est  lormé,  tels  sont  les  sym 
locaux  de  la  périostite  externe  et  de  Tabcès  sus-périostique.  Il  faut 
que  les  symptômes  généraux  sont  d'ordinaire  peu  intenses  ;  la  fié 
modérée  et  la  température  n'atteint  pas  un  degré  très-élevé. 

En  présence  de  cet  appareil  symptomatique^  en  raison  du  siège 
de  Tempâtement,  et  de  ses  connexions  immédiates  avec  Tos,  on  d 
d'abord  songer  à  l'existence  d'une  ostéo-périostite  et  je  pense  q 
erreur  a  été  souvent  commise. 

Il  me  semble^  néanmoins,  que  le  diagnostic  peut  être  établi  avant 
ture  de  l'abcès.  Dans  la  forme  de  périostite  que  j'étudie,  l'empâtemi 
fond  qui  avoisine  l'os  est  moins  dur,  moins  résistant  que  dans  To 
riostite,  et  ne  se  termine  pas,  comme  dans  cette  dernière,par  i 
abrupt,  au  delà  duquel  l'os  parait  reprendre  son  volume  normal. 

D'un  autre  côté^  les  phénomènes  généraux  ne  m'ont  pas  paru  p 
le  caractère  de  gravité  qu'ils  revotent  si  souvent  dans  le  casd'osléc 
tile  aiguë. 

Mais  le  diagnostic  sera  assuré  lorsqu'après  avoir  largement  o 
collection  purulente,  on  explorera  attentivement  le  fond  de  l'abo 
que  soit  le  soin  que  l'on  apporte  à  cette  recherche,  on  ne  parvienc 
découvrir  la  moindre  dénudation.  On  arrivera  jusqu'au  voisinage  i 
de  l'os,  mais  bien  loin  d'être  dénudé,  celui-ci  est  recouvert  par  un 
brane  qui  parait  épaissie^  tomenteuse,  et  qui  n'est  autre  que  le 
Dans  un  cas  d'abcès  sus-périostique  du  fémur,  que  j'ai  publié 
Archives  générales  de  médecine  (février  1876)  sous  le  titre  d'ab 
tricipital  de  la  cuisse,  on  pouvait  contourner  la  partie  moyenne  c 
du  fémur  dans  toute  sa  circonférence,  excepté  au  niveau  de  la  li| 
où  les  adhérences  tendineuses  persistaient,  et  en  aucun  point  il  i 
de  dénudation.  Ce  fait  est  un  des  plus  démonstratifs  que  j'aie  obseï 

On  comprend  combien  ces  abcès  sus-périostiques  diffèrent,  au 
vue  de  la  marche  et  du  pronostic,  des  abcès  sous-périostiques.  Ta 
ces  derniers  entraînent  lo  plus  souvent  une  nérrose  plus  ou  moins 
de  l'os  sous-jacenl^  avec  toutes  ses  conséquences,  les  abcès  sus-pér 
se  comportent  comme  les  abcès  profonds  des  parties  molles  ;  il; 
Irisent  plus  ou  moins  rapidement,  sans  laisser  de  traces  du 
squelette. 

Il  ressort,  cependant,  de  mes  observations  que  la  guérison  de  ( 
est  généralement  assez  lente,  ce  qui  s'explique,  d'une  part,  par  l'él 
la  forme  anfractueuse  de  la  collection  purulente  dans  un  certain 
(le  cas,  et  d'autre  part,  par  l'étal  général  des  malades,  qui  pour  la 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  étaient  plus  ou  moins  affaiblis  et  débilités. 

La  forme  chronique  de  la  périostite  externe  est  certainement 
quente  que  la  forme  aiguë,  et  sans  avoir  été  décrite  d'une  man 
ciale,  elle  est  nettement  indiquée  par  quelques  auteurs.  Billroth  h 
d'une  manière  générale  (Eléments  de  pathologie  chirurgicale  genér 
franc,  p.  497).  On  en  trouve  également  une  mention  particulière 
thèse  de  Paris  sur  les  abcès  des  parois  thoraci(iues  (Choué,  Thèse 
1873). 

Je  l'ai  observée  sur  presque  tous  les  os  du  squelette,  mais  plus 
lièrement  sur  les  os  supeificiellement  placés.  Son  siège  de  pn 
paraît  être  le  squelette  de  la  main  et  du  pied  (métacarpe,  métatan 
langes)  et  surtout  le  squelette  du  thorax  (côtes  et  sternum). 

De  même  que  pour  la  périostite  externe  aiguë,  les  causes  delà 
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irne  chronique  sont  très-obscures.  Si  les  sujets  lymphatiques  et  débilités 
Nenl  yétre  prédisposés,  il  est  vrai  de  dire  que  j'ai  observé  cette  affec- 
chez  an  individu  vigoureux,  et  chez  lequel  il  était  impossible  de 
Ter  la  moindre  trace  d'un  état  diathésique.  Les  froissements^  les  contu- 
$  répétées  semblent,  dans  quelques  cas,  agir  comme  causes  occasion- 
is.  Enfin  pour  les  abcès  sus-périostiques  des  côtes  et  du  sternum  on 
ioToqaer  comme  cause  spéciale  les  phlegmasies  de  la  plèvre  se  com- 
H|Qant  au  périoste  du  squelette  thoracique. 

début  de  la  périostile  externe  chronique  est  lent  et  insidieux.  C'est  à 
;s*il  existe  de  la  douleur,  et  la  maladie  s'accuse  par  Tapparition  d'une 
itamear,  d'abord  plus  ou  moins  consistante,  mais  qui  ne  tarde  pas  à 
nirmolle  et  fluctuante.  Cette  tumeur  repose  sur  le  squelette  auquel 
dhére;  lorsqu'elle  est  superficiellement  placée  on  constate  à  sa  circon- 
:e  un  bourrelet  induré,  également  adhérent  à  l'os,  mais  toujours  cir- 
ril  et  limité. 

is  ces  cas,  on  doit  encore  songer  à  une  lésion  os^^euse,  à  une  osléo- 
lite,  car  l'adhérence  au  squelette  éloigne  l'idée  d'un  abcès  froid  du 
)ellQlaire.  Mais  l'abcès  sus-périos tique  chronique  se  distinguera  d'un 
ossifluent  par  sa  circonscription  exacte  ;  sauf  le  bourrelet  peu  épais  et 
mité  qui  entoure  la  collection  purulente,  on  n'observe  pas,  comme 
8  cas  de  lésion  osseuse,  une  augmentation  de  volume  de  l'os  sous- 
s'étendant  plus  ou  moins  loin  du  point  occupé  par  l'abcès. 
iTertare  de  la  collection  purulente  ne  laissera  d'ailleurs  aucun  doute 
rentable  siège  qu'elle  occupe.  Le  fond  de  l'abcès  répond  à  un  os  ou 
irtilage,  mais  en  aucun  point  il  n'existe  de  dénudation  ;  le  périoste  ou 
chondre  est  conservé,  quoique  plus  ou  moins  altéré  à  sa  surface 

;  un  certain  nombre  de  cas  où  il  s'agit  d'os  superficiellement  placés, 
1  supposer  que  la  phlegmasie  était  née  dans  une  bourse  séreuse 
entre  la  peau  et  le  périoste,  mais  dans  ces  cas  il  resterait  encore  à 
la  part  qui  revient  à  l'inflammation  des  lames  externes  du  périoste. 
1rs  c^tte  hypothèse  est  inadmissible  lorsque  l'abcès  sus-périostique 
lue  occupe  un  os,  placé  au-dessous  de  masses  musculaires  qui  s'v 
it. 

K)int  de  vue  de  la  marche  des  abcès  sus-périostiques  chroniques,  je 
rai  la  longue  durée  de  la  suppuration,  lorsqu'ils  ont  été  ouverts,  et 
!ur  de  la  guérison  qui  se  termine  par  la  production  d'une  cicatrice 
nent  adhérente,  lorsque  l'os  sous-jacent  est  superficiel. 
que  j'aie  vu  de  ces  abcès  persister  plusieurs  mois,  après  leur  ouver- 
ins  que  les  lésions  du  périoste  aient  paru  gagner  en  profondeur,  il 
mblé  que,  dans  quelques  cas,  l'os  sous-jacent  pouvait  être  atteint 
ilivement.  De  là  l'utilité  de  traiter  de  bonne  heure  ces  abcès  sus-pé- 
les.  L'incision  large,  suivie  de  pansements  méthodiques,  le  drainage 
jeclions  modificatrices,  sont  les  moyens  de  traitement  qui  m'ont  le 
réussi. 

cette  description  sommaire  de  la  périostite  externe  et  des  abcès  sus- 
ques,  il  manque  une  élude  histologique  des  lésions  du  périoste, 
mu'à  ce  jour  l'occasion  ne  s'est  pas  offerte  de  combler  cette  lacune. 
•ensé,  néanmoins,  qu'en  attendant  le  moment  où  je  me  trouverai  en 
de  fournir  une  description  complète  de  la  périostile  externe,  il  en 
is  inutile  de  vous  faire  part  des  résultats  généraux  de  mon  obser- 
linique  sur  un  sujet  qui  me  parait  ne  pas  avoir  été  suffisamment 
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M.  Ollieb,  de  Lyon.  On  trouve  dans  ce  travail  la  relation  de  faits  an* 
térieurement  décrits  sous  le  nom  deparostite  onif^mmationdescouékei 
parostdes  de  Tos,  le  nom  de  périostite  externe  me  parait  plus  prédi, 
Fréquemment,  en  effet,  Ton  observe  une  inflammation  du  périoste  exteiw 
sans  dénudation  de  Tos.  Les  chocs,  les  chutes  sont  des  causes  fréquents 
de  ces  inflammations  sur  le  tibia  par  exemple,  ainsi  qu'au  niveaa  dn 
malléoles. 

*M.  J.-L.  Reverdin,  après  avoir  exprimé  ses  regrets  de  TàbsenceAi; 
rapporteur,  donne  lecture  au  nom  du  prof.  Esmarch,  de  Kiel,  d'unr9*l 
port  sur  l'ischémie  artificielle,  avec  présentation  de  figures  à  Tiçpiii. 


RAPPORT  SUR  L'ISCHÉMIE  ARTIFICIELLE 


Par  M.  le  prof.  ESltABCHy  de  Kiel. 


J'ai  donné  le  nom  de  KûmtUche  BlutleereJschémieartificieUey  à  un  pi 
au  moyen  duquel  certaines  parties  du  corps  peuvent  être  privées  de 
si  complètement  que  Ton  peut  y  pratiquer  des  opérations  sans  la  moi 
hémorrliagie. 

Depuis  Tannée  l8o5  déjà  j'avais  pris  Thabitude,  dans  les  grandes  ai 
talions,  d'entourer  le  membre  d'un  bandage  roulé  jusqu'au  niveau 
champ  opératoire,  dans  le  but  d'épargner  le  sang  des  malades. 

(Voyez  :  Bericht  iiàer  die  erste  und  zweite  Versammlung  des  Vereines 
tischer  Aerzte.  DanziR  1863,  p.  il.) 

Je  croyais  avoir  été  le  premier  à  imaginer  et  appliquer  ce  procédé; 
j'ai  trouvé  depuis  qu'il  avait  été  décrit  et  recommandé  dès  lon^i 
par  d'autres  ;  il  ne  fut  du  reste  employé  que  par  un  petit  nombre  Se  i 
rurgiens. 

Déjà  en  1806  Sartorius,  avant  de  pratiquer  s^  longue  incision  de  4 
pour  la  section  du  tendon  d'Achille,  roulait  une  bande  de  toile  sur  la'jai 
ilu  malade,  et  comprimait  l'artère  fémorale  avec  une  compresse  graduée  dj 
un  tourniquet. 

(Vovez  Slromever  :  Beitràge  zur  Opération,  Orthopédie.  Hannover  190^ 
p.  35.) 

En  1818,  le  Bavarois  Brunninghausen  écrivait  dans  ses  Erfahrungen 
Bemerkungen  iiber  die  Amputationen,  Bamberg  1810,  p.  73;  Dans  lesam-l 
putalions  de  cuisse,  et  aussi  dans  d'autres  amputations  si  le  malade  est  \ 
faible  et  pauvre  de  sang,  je  fais  appliquer  un  bandage  roulé  de  flanelle  de- 
puis l'extrémité  du  membre  jusqu'au  voisinage  du  siège  de  la  section,  ad» 
de  conserver  au  patient  le  sang  qui  ordinairement,  mais  surtout  après  Taj^— 
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lUcation  du  toomiquet,  s*accamule  dans  les  veines^  et  s'écoule  ensuite  par 
■  ^ie  des  téguments  et  des  chairs. 

Gb.  Bell  recommandait  aussi  dans  ses  Illustrations  of  the  great  opéra- 
iMf  ùf  nurgerj/j  1821,  p.  58,  d'entourer  solidement  de  bandes  les  e\- 
rdmitfe  avant  les  amputations,  afin  de  ménager  le  sang.  C'est  en  1873 
(■e  j*ai  perfectionné  le  procédé  et  qae  j*en  ai  étendu  Tapplication  à  toutes 
as  (qiérations  sanglantes  qui  se  pratiquent  sur  les  extrémités  et  sur  les  or- 
fanes  génitaux  de  Tbomme  ;  j  ai  communiqué  mes  premiers  essais  à  ce 
«get  au  2**  Congrès  de  la  Société  allemande  de  Chirurgie  le  18  avril  1873. 

Une  lettre  du  professeur  Yanzeltidu  5  décembre  1873  m'apprit  pour  la 
Miemière  fois  que  le  docteur  Grandesso  Silvestri  de  Vicence  avait  déjà  em- 
ployé en  1871  les  bandes  élastiques  et  les  tubes  élastiques  pour  vider  de 
iaog  les  membras  avant  les  amputations  ;  je  lui  répondis  aussitôt  que  je  ne 
aisais  aucune  difficulté  pour  reconnaître  à  M.  Grandesso  Silvestri  la  priorité 
■ans  remploi  des  tubes  de  caoutchouc  pour  la  compression  des  artères, 
Imt  en  ne  la  lui  concédant  pas  d'ailleurs  relativement  à  l'ischémie  artifi- 
âdle. 

Pour  vider  de  son  sang  une  extrémité,  la  meilleure  manière  de  s'y  pren- 
dre est  la  suivante  :  après  avoir  bien  recouvert  avec  de  la  ouate  ou  une 
utre  substance  imperméable  (papier  ciré)  les  plaies  ou  ulcères  quand  il  en 
existe,  on  enroule  solidement  et  régulièrement  le  membre  de  bas  en  haut 
des  extrémités  des  doigU  ou  des  orteils  jusqu'au-dessus  du  champ  opéra- 
K4Hre,  de  façon  que  le  sang  soit  complètement  chassé  des  vaisseaux. 

A  rendrait  où  s'arrête  la  bande  on  fait  avec  un  tube  de  caoutchouc  (tube 
compresseur)  plusieurs  fois  le  tour  du  membre,  en  tendant  modérément  le 
Ube,  de  façon  que  les  artères  ne  laissent  plus  passer  de  sang. 

Les  extrémités  du  tube  sont  arrêtées  au  moyen  d'un  nœud,  ou  au  moyen 

Eme  chaîne  et  d'un  crochet  fflg.  9). 
Dans  le  plus  grand  nombre  aes  cas  il  suffit,  pour  comprimer  complètement 
\  artères,  d'une  simple  bande  de  caoutchouc  ;  on  lui  fait  faire  plusieurs 
1rs  solidement  appliqués  sur  le  membre  et  on  l'assujettit  avec  une  épingle 
E  sûreté  (bande  compressive  de  Langenbeck). 
Pois  la  première  bande  de  caoutchouc  est  enlevée.  Le  membre  présente 
le  coloration  tout  à  fait  pâle,  cadavérique,  si  l'application  a  réussi  et  Ton 
Ipeat  y  pratiquer  toute  espèce  d'opération  sans  perte  de  sang,  comme  sur  le 
^Miavre. 

Si  les  parties  renferment  du  pus  sanieux,  on  ne  doit  pas  les  comprimer 

ment  avec  la  bande;  l'on  pourrait  ainsi  chasser  dans  le  tissu  cellulaire 

dans  les  lymphatiques  des  matières  infectieuses.  Dans  ces  cas  on  doit  se 

tenter  de' maintenir  le  membre  élevé  pendant  quelques  minutes  afin  de 

inuer  la  quantité  de  sang  contenue  dans  les  vaisseaux,  avant  d'appliquer 

I  tube  compresseur. 

Pour  arrêter  les  extrémités  du  tube  compresseur  on  peut  se  servir,  au  lieu 
le  la  chaîne  et  du  crochet,  d'un  anneau  du  diamètre  du  luhe  qui  fonctionne 
Je  la  façon  suivante:  il  présente  une  fente  à  travers  laquelle  on  peut  faire 
pisser  les  extrémités  tendues  du  tube;  aussitôt  que  l'on  cesse  la  tension, les 
ieox  extrémités  .se  trouvent  fortement  serrées  Tune  contre  l'autre  dans 
t^eau  (Sg.  1,  2,  3  et  3  bis). 


On  peut  employer  de  la  même  façon  un  [ube  de  boLs  dont  le  cnnal  a  I 
'  me  diamètre  que  le  tube  de  caoutchouc  (Hg.  4). 


i 
I 


\  Ce  procédé  convient  particulièrement  dans  les  cas  où  l'on  veut  pouvoir 

imdaDt  Topération  laisser  passer  un  peu  de  sang;  par  exemple  dans  les 

Iptnres  d'artères,  on  parvient  facilement  alors  à  diminuer  ou  augmenter 

iTolonlé  la  compression  en  tirant  sur  les  extrémités  pendantes  du  tube 

i  caoutchouc  et  en  repoussant  dans   un  sens  ou  dans  l'autre  le  tube 

krrêl. 

I  Si  l'on  emploie  la  bande  compressive,  le  procédé  de  N  icaise  est  recom- 

Pudable  ;  l'appareil  se  compose  d'une  sangle  de  caoutchouc  aux  exilé- 

■ités  de  laquelle  sont  cousus  d'une  part  un  crochet,  de  l'autre  une  série 

fânoeaax  (Bg.  5). 

^onr  la  compression  d'un  doigt  il  sufQl  d'un  tube  de  caoutchouc  du  vo- 

Bte  d'une  plume  d'oie. 


312  SECTIOH  DE  CHIBCTBG-n:. 


BKPTBKBRB. 


Le  mâme  lube  peut  servir  à  comprimer  la  racine  de  la  verge  et  dad 
'um  pour  les  opérations  que  l'on  pratique  sur  les  organes  génitaq 
l'homme  {fig.  6). 
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*  les  désarticaUtioDS  et  les  résections  de  Pépaule  le  tabe  sufflsam- 
eoda  est  pbcé  sons  l'aisselle,  et  de  là  ramené  sur  le  sommet  de 
a  an  oiveaa  de  l'épioe  de  l'omoplate;  il  y  esl  maintenu  vigoureuse- 
lar  la  main  d'un  aide  (Sg.  7), 


\  au  moyen  d'un  clamp  (fig.  8)  ;  pour  l'empêcher  de  glisser  il  faut  en 
les  bouts  vers  le  cou. 


8U 
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Poor  les  amputations  de  la  caisse  k  sa  partie  sapMeare,  la  tabe 
faire  un  ou  deux  tours  solidement  appliqués  autour  du  menibre  tort 
de  sa  racine;  ses  extrémités  vont  se  croiser  à  la  partie  saïtérieura  de  la  ri 
inguinale  pour  passer  sur  la  face  postérieure  du  bassin  etrereniri 
région  abdominale  inférieure  où  on  les  arrête  finalement  avec  la  cl 
(llg.  9).  On  peut  aussi  comprimer  Hliaque  externe  avec  nne  bande  r 


de  toile  qui  fait  l'oOIre  de  pelote ,  cette  pelote  est  placée  immédiatemei 
dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  appliquée  sur  l'arlëre  au  moyen 
bande  de  caoutcliouc  roulée  en  spica  (flg.  10). 
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tes  désartîcQlations  et  les  résections  de  la  hanche,  c*est  à  la  com- 
de  raorte  dans  la  région  ombilicale  qu*il  faut  reconrir  pour  se 
Ire  maître  le  mienx  possible  de  Tafflux  da  sang  ;  on  doit  avoir  la  pré- 
'  m  de  Tider  au  préalable  les  intestins  convenablement.  On  peut  se 
dans  ce  cas  du  compressenr  de  F  aorte  de  Lister  ;  la  pelote  est  unie 
eonssin  dorsal  par  une  longue  vis  qui  permet  de  les  rapprocher  Tun  de 
Tautre  (flg.  il);  ou  bien  de  mon  compresseur  dont  la  pelote  à  tige  sera 


t 


Fig.  11. 


contre  la  colonne  vertébrale  au  moyen  d'une  bande  élastique  tendue 
re  les  crochets  du  coussin  dorsal  (fig.  12).  > 


Fig.  12. 


'â  lige  d^acier  de  la  pelote  est  pourvue  d*un  anneau  fendu  à  travers 
lel  passent  les  tours  de  bande  de  caoutchouc,  et  de  deux  coussins  de 
ensîons  différentes;  le  coussin  supérieur  est  maintenu  par  la  P"'  ' 
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assistant  de  taj^n  à  ce  que  l'inférienr  ne  s*écarte  pas  de  l'aorte  (fig.  j 


Si  on  n'a  pas  de  compresseur  à  sa  disposition,  on  peut  improviser 
pelote  en  roulant  sur  une  tifçe  de  l'épaisseur  du  pouce  et  d'un  pied  de  1 
une  bande  de  8  mètres  de  longueur  sur  0,06"  de  largeur.  Cette  pelote 
placée  immédiatement  au-dessous  de  l'ooibilic,  maintenue  dans  sa  posi 
par  un  aide  au  moyen  de  la  tige  et  Fortement  appliquée  conlre  h  cola 
vertébrale  par  5  à  fi  tours  d'une  Imnde  élastique  de  0,06°  de  largeur  rei 
autour  du  ventre  (flg.  14). 


i 
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Si  Ton  vent  éviter  la  compression  du  ventre  par  la  bande,  on  roule  la 
tande  de  toile  sur  la  partie  moyenne  d'une  longue  tige;  les  tours  de  baode 
ébstiqne  vont  d'une  des  extrémitôs  de  la  tige  à  l'autre  en  passant  sous  la 
Uble  d'opération  (Qg.  IS). 


W  Fig.  15. 

,  Une  fois  l'opération  lenninée,  le  lien  compresseur  doit  ôlre  enlevé  l'api- 
'.  tnenl  et  non  avec  lenteur.  L'écoulement  sanguin  coiiséculif  est  ordinai- 
l  Rnent  considérable,  parce  que  les,  parois  des  vaisseaux  ont  élé  paralysées 
i  pr  h  pi'ession  continue. 

L  Au.ssi  doit-on  avant  d'enlever  le  lien  prévenir  l'Iiémorrliagie  soit  par  la 
r  Igitare  des  vaisseaux  (dans  les  amputations,  résectioni*,  extirpations  de 
[ftuneurs}  soit  par  le  tamponnement  de  la  plaie  avec  des  substances  anti- 
septiques (néiTolomieSj  etc.). 

L'hémorrba^e  parencliymaleuse,  qui  se  fait  malgré  la  ligature  des  vais- 
•eanx  principaux,  cèiie  facilement  aux  irri^^alions  d'eau  pliéniquée  glacée 
(douche  glacée)  à  l'application  de  courants  d'induction  sur  l;i  surface  de  la 
Waie  (Riedinger)  ou  à  la  compression  digitale  des  troncs  artériels  (Lan- 
8*nbefk).  Quelques  artérioles  donnent-elles  encore,  il  faut  les  lier. 

Si  cela  était  nécessaire,  on  peut  sans  inconvénient  maintenir  exsangues 
■lie  on  même  deux  extrémités  pendant  plusieurs  heures. 

Les  principaux  avantages  de  ce  procédé  sont  : 

!•  L'épargne  de  sang  :  elle  est  de  la  plus  grande  importance  chez  les 
Valida-:  qui  par  suite  de  grandes  pertes  de  sang,  de  suppurations  prolongées 

Il  déjà  épuisés  ;  elle  n'est  pas  cliez  les  autres  opérés  sans  exercer  une 
^..taence  favorable  sur  la  guérison  des  plaies  opératoires. 
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Je  crois  pour  ma  pari  avoir  fail  Texpérience  que  les  cas  dans  lesqneb 
n*y  a  eu  pendant  Topération  qu*nne  perte  de  sang  minime  ou  nulle soife 
en  général  une  marche  plus  favorable  que  ceux  dans  lesquels  elle  a  é 
plus  considérable. 

Les  grandes  pertes  de  sang  favorisent  en  effet  non-seulement  Tépuis 
ment,  le  marasme,  mais  évidemment  aussi  le  dévelop[>ement  des  mabdi 
accidentelles  des  plaies  les  plus  graves,  telles  que  la  pyoémie  et  la  sepl 
cémie. 

Aussi  je  pus  déjà  en  1874  communiquer  au  3"'  Congrès  des  chirurgiei 
de  Berlin  les  très-bons  résultats  de  grandes  opérations  pratiquées  aT< 
rischémie  artificielle.  Sur  13  amputations  de  cuisse  et  11  de  jambe, 
n'avais  perdu  qu'un  opéré;  je  n'en  avais  perdu  aucun  sur  4  amputations  d 
bras.  Sur  28  de^  plus  grandes  amputations  il  n'y  avait  eu  que  deux  mort 
quoique  je  ne  fisse  pas  encore  usage  alors  de  la  méthode  des  pansemeo 
antiseptiques  de  Lister. 

Ces  bons  résultats  peuvent  dépendre  en  partie  de  ce  que  dans  les  opi 
rations  qui  se  font  sans  écoulement  sanguin  on  n^applique  pas  oq  qi 
rarement  les  éponges  sur  la  plaie,  en  partie  de  ce  que  le  tube  compresse! 
écrase  moins  les  gros  troncs  vasculaires  que  le  tourniquet,  ou  que  les  d^ 
dans  la  compression  digitale. 

2*  Un  second  et  grand  avantage  découle  de  ce  fait  que  l'on  peut  opén 
comme  sur  le  cadavre  sans  être  gêné  par  le  sang.  On  n'a  pas  besoin  detrc 
se  presser;  on  peut  beaucoup  plus  exactement  examiner  les  parties  et  di 
tinguer  celles  qui  sont  saines  de  celles  qui  sont  malades.  Très-souvent  dai 
ma  clinique,  avant  de  pratiquer  l'opération  proprement  dite,  j'ai  mis  h 
parties  malades  à  nu  et  les  ai  montrées  à  mes  auditeurs,  comme  dans  on 
autopsie  ;  j'ai  fendu  des  tumeurs  pour  en  faire  examiner  des  fragments! 
microscope;  j'ai  ouvert  des  articulations  cariées;  j'ai  fendu  et  suiri  de 
tngets  purulents  ;  ruginé  des  os  ;  avant  de  me  décider  pour  telle  méUiodi 
opératoire  que  j'ai  aussitôt  exécutée. 

J'ai  ainsi  plusieurs  fois  dans  des  caries  des  os  du  pied  fait  d'abord  nil 
désarticulation  du  tarse  (Lisfranc  ou  Chopart);  puis  s'il  devenait  évidd 
que  l'alléralion  des  os  s'étendait  plus  loin  que  je  ne  l'avais  prévu,  désw 
liculé  le  pied  par  les  procédés  de  Synie  ou  de  Pirogofîou  amputé  au-dessv 
des  malléoles. 

3"  La  recherche  des  corps  étrangers  (aiguilles,  etc.)  profondément i 
dans  les  tissus,  aussi  bien  que  celle  des  artères  blessées,  est  aussi  exU 
nairenienl  facilitée  par  rischémie  artificielle. 

4°  L'emploi  de  ce  procédé  permet  de  réduire  le  nombre  des  aides 
saires  pour  les  opérations;  ce  qui  dans  celles  qui  se  pratiquent  à  U  c^i 
gne,  sur  mer  ou  sur  les  champs  de  bataille  est  d'une  grande  importance.] 

5«  Enfin  on  peut  utiliser  ce  procédé,  en  chassant  le  sang  d'une  oa  ' 
plusieurs  des  extrémités,  pour  l'accumuler  en  plus  grande  quantité  daml 
reste  de  réconomie  et  ainsi  obvier  à  une  hémorrhagie  menaçant  t( 
mortelle,  ou  gagner  du  temps  pour  pratiquer  la  transfusion  (autotranf 
Muller). 

Les  inconvénients  que  Ton  a  reprochés  au  procédé  proviennent  en; 
partie  de  son  exécution  inaltentive  et  ne  doivent  par  conséquent 
mis  à  sa  charge. 

Telles  sont  les  paralysies  durables  des  nerfs  sensitifs  et  molearsqm 
vent  survenir  par  suile  d'une  constriction  trop  forte  avec  des  U" 
caoutchouc  trop  durs  et  trop  épais;  je  n'en  ai  du  reste  pas  ohseriéi 
même.  La  même  cause  explique  la  gangi'ène  des  lambeaux  GuUnl 
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ques  opérateurs  onl observée  dans  des  amputations  faites  avec  Isciiémie 
kielle. 

'apparition  de  la  septicémie,  de  la  pyoémie  et  de  la  thrombose  n*est  pas 
plus  à  craindre  quand  le  procédé  est  appliqué  avec  méthode. 
'ai  déjà  noté  que  les  membres  qui  sont  le  siège  de  foyers  de  pussanieux 
loivent  pas  être  comprimés  fortement,  parce  que  des  matières  septiques 
irraient  être  ciiassées  dans  les  lymphatiques  ou  les  veines.  En  pareil  cas 
st  préférable  de  maintenir  le  membre  élevé  pendant  quelques  minutes 
int  de  placer  le  lien  compresseur. 

)q  ne  peut  pas  nier  qu'à  la  suite  de  la  constriction  il  ne  se  produise  sou- 
it  des  paralysies  passagères  des  parois  vasculaires  (parésie  vasoniolrice), 
(|ae  par  suite  une  forte  hémorrhagie  n'ait  lieu  après  Tenlèvement  du 
1.  Son  abondance,  du  reste,  est  notablement  limitée  par  la  ligature  mi- 
lieuse  des  vaisseaux  visibles  avant  l'enlèvement  du  tube  compresseur; 
iprès  son  enlèvement  rapide  (non  graduel),  Thémorrhagie  parenchvma- 
ise  persiste,  on  peut  la  réduire  bientôt  au  silence  par  Tapplicalion  de  la 
Bche  glacée,  par  la  compression  digitale  des  troncs  artériels  (v.  Langen- 
ck)  ou  par  les  courants  d'induction  (Riedinger). 
Quant  aux  hémorrhagies  secondaires  dans  les  amputations,  je  n'en  ai  pas 
serve  après  l'hémostase  complète. 

(Voyez:  Vorlrag  ûber  die Nachblulung  bei  Anwendung  der  kûnstliclien 
atleêre,  bei  dem  Y«  Congress  der  deulschen  Gesellschaft  fur  Chirurgie.) 

Conclusions  provisoires. 

Les  principaux  avantages  de  l'Ischémie  artificielle  sont  : 

i*  d'épargner  le  sang,  ce  qui  chez  les  malades  déjà  épuisés  par  des 
jhorrhagies,  des  suppurations  prolongées,  etc.,  est  de  la  plus  grande  im- 
•rtMice,et  paraît  avoir  chez  tous  les  opérés  une  influence  favorable  sur  la 
ivthe  des  plaies. 

♦  Les  plaies  opératoires  ne  sont  pas  baignées  par  le  sang,  de  sorte  que  l'on 
fre  comme  sur  le  cadavre. 
Ce  qui  rend  possible  : 

«)  De  reconnaître  plus  exactement  la  nature  et  l'étendue  des  lésions 
^rbides  ; 

0  D'exécuter  plus  facilement  plusieurs  opérations,  telles  que  extractions 
Corps  étrangers,  ligatures  d'artères  blessées,  nécrotomies,  etc. 
')  De  pratiquer  aussi  de  plus  grandes  opérations  avec  un  plus  petit  nom- 
'  d*aides. 

^  Dans  les  hémorrhagies  menaçantes  on  peut,  en  refoulant  temporaire- 
m  le  sang  des  extrémités  (autotransfusion)  retenir  la  vie  prête  à  s'é- 
^pper. 

-es  inconvénients  que  l'on  a  reprocliés  à  la  métliode  dépendent  en 
Hde  partie  de  son  application  défectueuse.  C'est  ainsi  que  se  dévelop- 
H,  par  exemple,  la  paralysie  et  la  gangrène,  par  suite  d'une  constriction 

t énergique. 
I  ne  doit  pas  non  plus  appliquer  la  compression  élastique  sur  les  parties 
b  lesquelles  se  trouvent  des  amas  de  pus  ou  do  sanie,  parce  qu'elle  peut 
Iflser  dans  les  lymphatiques  des  matériaux  septiques  et  développer  ainsi 
iepticémie.  On  doit  également  éviter  la  compression  des  veines  throm- 
fes,  parce  qu'elle  peut  donner  lieu  à  l'embolie  et  à  la  pyoémie. 
rbâmorrhagie  souvent  importante  qui  se  fait  à  la  surface  de  la  plaie 
h  Tenlèvement  du  tube  constricteur  est  due  à  une  parésie  des  vaso- 
lears. 
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Elle  se  laisse,  en  règle  générale,  maîtriser  facilement;  avant  font  p; 
ligatures  soigneuses  de  tous  les  vaisseaux  intéressés,  puis  par  Fai^ic 
du  froid  (douches  glacées),  Félévation  des  membres,  la  compressio 
troncs  artériels,  la  compression  et  la  galvanisation  de  lasarfacetraamal 

L'es  hémorrhagies  secondaires  ne  se  produisent  pas  après  les  ampatai 
si  les  ligatures  ont  été  faites  soigneusement. 

M.  le  prof.  Mazzoxi  (de  Rome)  : 

<  Successeur  de  Genga  et  de  Guattani,  qui  ont  été  les  premiers  ii 
teurs  du  bandage  hémostatique  et  de  la  méthode  ischémiqae  appli 
au  traitement  des  anévrismes,  en  prenant  la  parole  dans  cette  discQ 
je  ne  m'occuperai  pas  de  la  partie  historique  de  la  question. 

<  Je  désire  seulement  vous  exposer  les  résultats  de  mes  observa 
depuis  que  M.  le  professeur  Esmarch  a  perfectionné  et  remis  enpn 
cette  méthode  en  la  généralisant  pour  toutes  les  grandes  opération! 
rurgicales. 

<  La  première  difficulté  que  j'ai  rencontrée  dans  Tapplication 
nouvelle  méthode,  a  été  le  manque  de  précision  dans  le  degré  delà 
pression  voulue  pour  ne  pas  dépasser  les  limites  compatibles  avec  1 
talité  des  parties  comprimées,  et  s'arrêter  strictement  au  degré  d 
saire  pour  empêcher  l'effusion  du  sang. 

<  Avec  la  compression  digitale,  la  pulsation  des  artères  inférieure 
un  indicateur,  je  dirais  presque  infaillible  du  degré  de  compression  v 
et  qui  manque  tout  à  fait  dans  le  bandage  hémostatique  ;  chaque  dd 
gien  est  exposé  à  faire  un  apprentissage  pour  calculer  le  degré  de  i 
striction  qu'il  doit  donner  à  l'appareil  sur  chaque  région  du  corps  et 
chaque  sujet  soumis  à  l'opération. 

<  Cette  difficulté  est  si  grande,  selon  moi,  que,  après  cinq  am 
d'exercice,  je  puis  dire  franchement  que  je  ne  pourrais  pas  encowl 
muler  une  règle  précise  à  cet  ép:ard.  Par  exemple,  je  ne  poomii 
dire  le  degré  de  constriction  qu'il  faut  appliquer  sur  un  individa  l| 
faible,  sur  un  individu  cachectique,  dans  l'état  d'alcoolisme  et  soosl 
fluence  des  fièvres  infectieuses. 

<  On  sait  que  les  tissus  des  individus  maladifs  et  faibles  ont  mmi 
résistance  organique  à  cause  de  l'échange  moléculaire  incomplet  et 
fectueux  de  la  fonction  nutritive,  et  que  sous  la  compression  3s  peB 
toutes  leurs  propriétés  physiologiques  plus  vite  et  plus  facîlenientqi 
tissus  dans  lesquels  les  fonctions  nutritives  sont  en  pleine  et  non 
activité.  Appliquez  sur  ces  sujets  maladifs  et  faibles  le  bandage  héM 
tique  avec  la  même  force  que  sur  le  sujet  sain  et  vous  paa^ei  pni 
des  lésions  anatomiques  différentes  de  celles  que  vous  détanniM 
ce  dernier. 
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«  Je  crois,  Messieurs,  que  les  hémorrhagies  consécutives  intarissables 
la^on  a  observées  quelquefois  à  la  suite  de  l'application  de  la  méthode 
iachémiqae  sont  dues  principalement  à  ce  que,  ayant  dépassé  le  degré 
voulu  de  constriction  on  a  paralysé  et  endommagé  même  les  nerfs  vaso- 
moteurs,  et  quelquefois  cette  hémorrhagie  est  insurmontable  malgré 
Vapplication  des  styptiques,  de  la  glace  et  de  Télectricité  et  on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  la  ligature  en  masse. 

<  Une  fois,  je  me  suis  trouvé  dans  cette  circonstance  dans  une  ampu- 
tation du  haut  de  la  jambe;  Thémorrhagie  secondaire  n'a  pu  être  maî- 
trisée par  les  moyens  ordinaires  et  il  m'a  fallu  recourir  à  la  ligature  en 
masse  que  je  dus  appliquer  en  trois  points  différents. 

<  Par  suite  d'un  excès  de  compression  on  peut  observer  la  rupture  de 
vaisseaux  importants,  et  pour  mon  compte  j'ai  eu  l'occasion  devoir,  une 
fins,  la  rupture  de  la  veine  saphëne  sous  le  cordon  constricteur.  Je  pense 
qu'on  doit  attribuer  à  cette  même  difficulté  de  préciser  le  degré  de  com- 
pression voulu  pour  chaque  individu,  la  désorganisation  et  la  gangrène 
des  tissus  connectifs  qu'on  observe  quelquefois  sur  le  moignon. 

<  Cette  conséquence  est  beaucoup  plus  redoutable  que  l'hémorrhagie, 
parce  que  très-souvent  les  fusées  purulentes  qui  se  forment  en  peu  de 
temps  sont  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

<  Dernièrement,  j'ai  vu  deux  amputés  de  cuisse  sur  lesquels  j'avais 
appliqué  le  bandage  constricteur  hémostatique,  succomber  à  la  suite  d'un 
idilegmon,  survenu  trois  jours  après  l'opération  et  limité  à  la  région  où 
avait  agi  le  bandage  élastique.  Un  autre  inconvénient  de  l'appareil  con- 
siste dans  le  danger  de  faire  refluer  avec  le  sang  les  matières  infectieuses 
renfermées  dans  l'organisme. 

<  Je  continuerai  donc  pour  ma  part  à  profiter  des  avantages  incontes- 
tables donnés  en  certains  cas  par  la  méthode  ischémique,  surtout  dans 
les  opérations  grandes,  longues  et  pénibles  et  je  ne  l'emploierai  pas  lors- 
qu'on peut  s'en  passer.  > 

La  discussion  est  close  et  les  conclusions  du  rapport  du  prof.  Esmarch 
adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  NOUVEAUX  INSTRUMENTS 

POUR  FAIRE  LA  TAILLE    AVEC  LE   THERMO-CAUTÈRE 

Par  M.  Th.  AN6EB,  professenr  agrégé  à  la  Facnlté  de  Paris 

et  chirnrgien  des  hôpitanz. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  j'ai 
présenté  un  individu  auquel  j'avais  p^aliqué  presque  tous  les  différents 
t-uïps  de  la  taille  avec  le  lliermo-cautère.  On  m'objecta  que  n'ayant  pas 
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sectionné  la  prostate  avec  le  tliernio-caiilère,  je  n'étais  pas  en  droit  d'inli- 
luler  mon  observation  «  taille  avec  le  thermo-cautère.  •  C'est  pour  répou- 
(Ire  à  celte  objection  (pie  j'ai  f.iil  confectionner  par  M.  Colin,  notre  habile 
fabricant  (rinstrumenls  de  chirurgie,  deux  instruments  qui  permettent  de 
praticiuer  tous  les  temps  de  celle  opération  sans  employer  le  bistouri. 

Les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  cadavre  m'ont  prouvé 
(jue  cette  manière  de  procéder  avait  sur  les  diiïérents  procédés  anciens  de$ 
avantages  signalés  (ju'une  simple  description  fera  aisément  comprendre. 

Le  malade  étant  chloroformisé,  et  un  cathéter  introduit  dans  l'urèthre, 
j'incise  dans  un  /"  temps  le  périnée  avec  le  thermo-cautère.  Celle  incûâoB 
peut  être  médiane ,  latérale,  bilatérale  ou  prérectale,  et  le  choix  de  riod- 
sion  n'a  d'autre  règle  que  le  volume  présumé  de  la  pierre  el  répaisseor 
des  parties  molles.  La  section  iWi>  tissus  doit  être  faite  méthodiquemenl, 
couche  par  couche,  jusqu'à  ce  (lue  le  doigt,  introduit  au  fond  de  la  plaie, 
perçoive  aisément  le  cathéter.  On  a  soin  pendant  ce  premier  temjpsde 
faire  écarter  les  lèvi-es  de  la  seciion  et  de  refroidir  les  tissus  en  projetant 
de  temps  en  temps  sur  eux  de  l'eau  froide  avec  une  seringue.    ^ 


2*  temps,  —  Lorsque  le  doigt  a  reconnu  le  cathéter  au  fond  de  la  plaie,  . 
on  place  une  sonde  cannelée  dans  sa  rainure  ;  au  lieu  de  la  sonde  cannelée  ^ 
ordinaire,  il  est  encoi-e  mieux  de  se  servir  d'une  sonde  cannelée  bifarqnée  " 
à  son  extrémité,  de  la  placer  à  cheval  sur  le  cathéter,  et  de  l'y  faire  main-  '■ 
tenir  par  un  aide.  Reprenant  alors  le  thermo-cautère  elle  faisant  giiuer  j 
dans  les  rainures  de  la  sonde  et  du  cathéter  correspondantes,  on  incise  l'irj 
rèthre  avec  une  sécurité  absolue  dans  une  étendue  de  deux  centimèlr$[:1 
environ.  ■ 

3^  temps. —  L'urèthre  étant  incisé,  on  conduit  sur  les  rainures  de  la 
sonde  et  du  cathéter  qui  sont  restés  en  place ,  l'instrument  que  je  vous 
présente  et  qui  est  un  écarteur  à  trois  branches  {jiv^.  V),  La  !)ranche  supé- 


Fig.  1. 
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ure  est  creusée  en  forme  de  goullière;  son  extréinilé  dépasse  celles  di's 
DX  ïiulres  l»ranclies  et  se  termine  par  un  bec ,  qui  glisse  dans  la  rainure 
cathéter  et  arrive  ainsi  très-facilement  dans  la  vessie.  L'écarteur  intro- 
ït, on  le  $ui)stitue  au  cathéter  qui  est  retiré.  Il  sulTil  alors  d'ouvrir  les 
anches  de  Técarleur  pour  donner  issue  à  Turine.  Un  coup  d'époniire  est 
cessaire  pour  sécher  le  canal,  et  Ton  procède  au  i**  temps  de  l'opération. 

!•  tempe. —  C'est  pour  ce  temps  de  Topéralion  que  j'ai  fait  construire 
I  thermo-cautère  spécial ,  rappelant  par  sa  forme  le  litiiotome  du  frèrt' 
l^me.  Ce  thermo-cautère  qui,  dans  le  cas  particulier,  pourrait  s'appeler  un 
»to-cautère,  a  la  forme  de  longs  ciseaux  coudés  sur  le  bord,  et  se  compose 
ïdeax  branches,  l'une  supérieure  pleine  qui  sert  de  conducteur,  l'autre 
tièrieure.  la  seule  qui,  cliaufîée,  doit  sectionner  les  tissus.  Un  pas  de  vis 
émet  de  régler  à  volonté  Técartement  des  deux  branches  de  façon  à  ne 
mais  dépasser  les  limites  de  la  prostate  (tig.  2). 


Fig.  2. 

Cet  instrument  armé,  c'est-à-dire  chauffé  au  rouge  clair,  est  introduit 
hné  jusqu'au  c(»l  de  la  vessie.  Cette  introduction  est  des  plus  facile,  puis- 
fil  suffit  de  suivre  la  rainure  de  l'écarleur  à  trois  branches.  Le  cysto- 
Hère  est  ouvert  lentement,  progressivement;  à  mesure  que  sa  lame  in- 
Jdesc^nle  sectionne  les  tissus,  l'écarteur  agit  à  son  tour  pour  les  sous- 
tVe  au  contact  du  feu,  de  sorte  que  les  tissus  sont  sectionnés  pour  ainsi 
e  sans  être  cautérisés,  par  conséquent  sans  perte  de  substance.  L'écarle- 
ni  de-^  trois  branches  de  l'écarteur  pouvant  se  régler  à  l'avance  comme 
li  du  cyslo-caulère,  on  n'a  pas  à  craindre  de  dépasser  les  limites  Cwéi^^^ 
rance,  et  lorsque  la  section  est  terminée,  on  a  devant  soi  un  trajet  par- 
ement régulier  allant  du  périnée  à  la  vessie,  et  permettant  même  île 
r  et  de  s;jisir  la  pierre  dans  la  vessie.  C'est  ce  qui  constitue  le  o*  temps 
Topération,  auquel  je  ne  vois  rien  à  modifier.  Si  la  pierre  est  petite,  on 
4Lsit  et  on  l'extrait  avec  une  grande  facilité;  si  elle  est  volumineuse,  il 
non  moins  facile  de  la  broyer  comme  dans  la  litholritie  périnêale. 
J6S  soins  consécutifs  sont  les  mômes  que  dans  la  taille  par  les  procédés 
ciens. 

^Mir  ma  part,  je  ne  fais  aucun  pansement  consécutif,  je  dirai  tout  à 
ive  pourquoi;  au  bout  de  six  à  dix  jours,  la  plaie  est  en  pleine  répara- 
l;les  eschares  sont  presque  nulles.  L'urine  cesse  peu  à  peu  de  couler, 
b  dcatrisation  complète  ne  tarde  pas. 

■rès  avoir  décrit  le  procédé  opératoire,  il  n'est  pas  inutile  de  faire  res- 
nDidement  s»  aTantaires. 
loi  Ai  «  •••««  la  taille  a  pour  but  essentiel  d'éviter 

Lorsque  le  chirurgien  se  résout  à 
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pratiquer  la  taille,  de  préférence  à  la  litholrilie,  c'est  qu*il  aaffiiireii 
malade  déjà  épuisé  par  de  longues  souiïrances,  dont  la  yessie  est  depi 
longtemps  malade,  ou  supporte  mal  les  instruments  lithotrilears. 

Je  puis  donc  dire  que  la  taille  est  la  ressource  des  cas  graves.  Or^lespo 
tes  de  sang  qui  surviennent  dans  ces  conditions  sont  trop  souvent  moilB 
les,  et  il  me  parait  évident  qu'un  procédé  qui  épargne  le  sang  d'un  indivii 
épuisé  mérite  déjà  toute  Fattention  du  chirurgien. 

Mais  ce  n*est  pas  le  seul  avantage  que  présente  le  cysto-cantëre.  Qael 
taille  soit  faite  avec  le  lithotome  ou  le  histouri,  la  plaie  périnéale  est  aoln 
tueuse  et  favorise  par  là  même  la  stagnation  et  rabsorption  urinease.  Cd 
(|ui  est  faite  avec  le  cysto-cautére  est  droite  et  rectiligne  ;  les  parois  en  soi 
béantes,  et  la  cautérisation  de  leur  surface  les  met  mieux  à  Tabii  de  a 
redoutables  complications. 

Ce  n*est  pas  en  elTet,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Guyon,  le  passage  d 
Turine  sur  une  plaie  qui  est  à  craindre,  mais  bien  la  stagnation  etrinSln 
tion  urineuse.  Or,  il  me  parait  évident  qu'une  plaie  dont  les  parois  ootél 
particulièrement  desséchées  et  cautérisées  est  dans  de  meilleures  cooâ 
tiens  relativement  à  ces  complications,  que  celle  qui  a  été  faite  avec  Fil 
slrument  tranchant. 

En  Hnissant ,  permettez-moi  de  répondre  à  quelques  objections  qui  (t^ 
été  faites  à  mon  procédé. 

Tout  d'abord  on  m'a  dit  que  la  section  du  col  de  la  vessie  et  de 
prostate  exécutée  avec  le  thermo-cautère  devait  entraîner  de  larges 
rifications  et  des  perles  de  substances  qui  plus  tird  entraîneraient  dei 
trécissements  cicatriciels.  A  cela  je  réponds  que  les  muqueuses  vésicab 
uréthrale  se  trouvant  protégeas,  écartées  au  fur  et  à  mesure  de  la 
par  récarteur  à  trois  branches,  ne  sauraient  être  détruites  parle 
cautère.  L'écartement  progressif  des  branches  de  l'instrument  fait  c 
thermo-cautère  ne  sectionne  les  tissus  que  suivant  une  ligne  linéaire 
ainsi  dire  sans  épaisseur  et  juste  suffisante  pour  empêcher  l'hémorrha, 
Aussi  faut-il  se  garder  de  cliaufîer  l'instrument  à  blanc,  car  dans  ce  c» 
couperait  comme  un  bistouri.  Il  y  a  dans  l'emploi  de  l'instrument  à  ohseï^' 
ver  certaines  limites  qu'il  est  malaisé  de  préciser,  mais  que  l'habitude  de 
rinstrument  fait  vile  acquérir. 

Si  l'emploi  du  cysto-cautère  a  sur  le  bistouri  ou  le  litholome  Tavantai» 
de  mettre  le  malade  à  l'abri  d'une  hémorrhagie  immédiate,  il  n'en  laisse 
pas  moins  le  malade  exposé  aux  hémorrhagies  secondaires,  et  cela  dans  kl 
mêmes  conditions.  Il  ne  faut  pas  demander  à  l'instrument  plus  qu'il* 
|)eiit  donner.  Or  le  cysto-cautère  pas  plus  que  le  bistouri  ne  saurait  arrtiil! 
les  hémorrhagies  secondaires. 

M.  Bruck,  d'Alger,  désire  poser  au  présentateur  les  deux  qui 
suivantes  : 

1"  La  cicatrisation  n'est-elle  pas  retardée  par  l'usage  du  thei 
tère? 

2**  L'emploi  de  cet  instrument  est-il  indiqué  chez  les  enfants  oh 
niorrhagie  est  presque  nulle,  peu  abondante  et  jamais  inquiétante?  J 

M.  Anger,  en  réponse  k  ces  questions  cite  le  seul  cas  dans  leqorf 
eu  l'occasion  d'employer  son  instrument.  La  plaie  s'est  recoavorte< 
escharre  très-légère  à  la  chute  de  laquelle  elle  a  marché  rapidement 
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gaérison  qui  a  été  complète  au  bout  de  28  jours.  Il  a  eu  soin  de  ne  pas 
isser  trop  longtemps  le  cautère  en  contact  avec  les  tissus.  Son  procédé, 
mme  il  Ta  fait  remarquer,  s^applique  surtout  aux  individus  affaiblis. 
M.  Yerneuil  a  exécuté  trois  fois  les  temps  préliminaires  de  la  taille 
recle  thermo-cautère  jusqu'à  Touverture  de  l'urèthre  inclusivement.  La 
catrisation  s'est  faite  dans  les  limites  de  temps  ordinaire.  Pendant  les 
nq  premiers  joui-s  les  plaies  ont  été  recouvertes  d'un  enduit  grisâtre 
q[ihthérolde,  puis  ont  présenté  une  belle  apparence. 

Four  lui  Topération  avec  le  thermo-cautère  présente  deux  avantages  : 
*  3  y  a  économie  de  sang  versé  ;  2»  les  bords  de  la  plaie  recouverts 
i'mie  couche  escharotique  sont  préservés  du  contact  des  urines  ammo- 
naeales  et  toxiques.  H  est  difficile,  quoi  qu'on  en  dise,  d'éviter  toujours 
ielmlbe  de  l'urèthre  et  le  plexus  veineux  prostatique.  Les  blessures  avec 
Hiistrament  tranchant  sont  graves,  bénignes  avec  le  thermo-cautère. 

U.  Mallez,  de  Paris,  a  pratiqué  deux  tailles  périnéales  avec  le  gal- 
iUHKautère  et  y  a  renoncé  à  cause  de  l'étendue  des  parties  mortifiées. 
■  redoute  moins  que  ses  confrères  l'hémorrhagie  qu'il  n'a  observée 
IR^one  fois  sur  95  opérés.  Quand  les  urines  sont  septiques  et  ammonia- 
9des,  pour  préserver  la  plaie  de  leur  contact  il  la  badigeonne  avec  du 
dodion  styptique. 

V.  Th.  Akoeb,  de  Paris,  présente  en  second  lieu  un  appareil  destiné 
redresser  les  membres  déviés  par  la  coxalgie,  tout  en  permettant  aux 
alades  de  marcher. 

APPAREIL  DESTE^É  A  REDRESSER 

LES  MEMBRES  DÉVIÉS  PAR  LA  COXALGIE 

TOUT  EN  PERMETTANT  AUX  MALADES  DE  MARCHER 

Par  M.  Th.  AN6EB,  chirargien  des  hdpitaax  de  Paris. 

D  y  a  onze  ans  j'adressai  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris  un  mémoire  sur 
mploi  «les  actions  continues  en  chirurgie.  L'idée  d'utiliser  Félasiicilé  du 
oatcliouc  pour  combattre  et  vaincre  la  rétractilité  musculaire  ou  ligaraen- 
nse  était  née  dans  l'esprit  de  mon  camarade  et  ami  Legros,  qu'une  morl 
ématurée  a  inopinément  enlevé  à  la  science,  il  y  a  4  ans.  Dans  ce  mé- 
oire,  résultat  de  nos  recherches  et  de  notre  pratique  communes,  nous  po- 
>iis  ce  principe  fondamental  qu'une  force  de  sa  nature  intermillentr, 
«nme  la  contraction  musculaire  ou  la  rétraction  ligamenteuse,  devait  tou- 
nrs  être  vaincue  par  une  force  continue,  alors  môme  que  celle-ci  sérail 
oindre. 

En  effet,  ne  voit-on  pa-^  souvent  la  simple  rétraction  cicatricielle  d'une 
fllare  qui  est  essentiellement  continue,  venir  à  bout  de  luxer  de  grandes 
tîcalaiions,  comme  celles  du  genou  ou  du  pied;  et  cependant  il  est  bien 
idenl  que  cette  simple  rétraction  cicatricielle  représente  à  chaque  mo- 
eut  donné  une  force  bien  inférieure  à  la  résistance  des  muscles  et  des 
aments  de  ces  deux  articulations  prises  pour  exem^' 
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Partant  donc  tle  ce  principe  que  loiUe  action  intenniltenle  doit  être  hm 
cément  vaincue  par  une  action  continue,  nous  proposions  d'opposer  i^ 
rétraclilité  musculaire  el  môme  à  la  résistance  ligamenleuse,  qui  se  prk 
sentent  si  souvent  sous  une  forme  anomale  en  chirur/a^ie,  nous  proposiooK 
dis-je,  de  leur  opposer  des  tractions  continues  en  rapport  avec  la  forée  i 
vaincre,  et  praliquemenl  Télasticilé  incessante  du  caoutchouc  dislenda 
l)araissait  un  des  meilleuis  moyens  de  réaliser  les  indications  qui $*i 
(lient  à  tel  ou  tel  cas  déterminf^.  C'est  ainsi  que  nous  montrions  par 
r.nts  nombreux  qu*une  tension  même  minime  du  caoutchouc  suffisait 
vaincre  la  lésistance  des  muscles  dans  les  luxations,  dans  les  fractures 
membres  avec  chevauchement. 

Puis,  dans  un  autre  ordre  de  faits,  nous  cherchions  à  démontrer 
rapplication  d'une  force  constante  avait  sufli  à  redresser  des  ankvl 
tihreuses,  des  pieds  hots,  des  torticolis,  etc. 

Depuis  celte  époque,  je  n'ai  jamais  manqué  d'appliquer  ces  «lonnées  t 
les  les  fois  que  l'intliration  s'en  est  présentée  et  je  me  hâte  d'ajouter 
presi|ue  toujours  les  résultats  ohlenus  (mt  été  satisfaisants. 

Celte  année,  l'occasion  s'élant  présentée  d'appliquer  ces  principes  â 
tains  cas  de  coxal^^ie  (pii  sont  accompa^rnés  de  flexion  de  la  cuisse  sor 
bassin,  avec  abdudion  et  rotation  du  mend)re  en  dedans,  j'ai  dùfnrefi 
>truire,  pour  remédier  à  celle  malformation,  un  appareil  (pie  je  crois  «lis 
de  fixer  un  instant  votre  attention. 

Je  (l(»is  tout  d'abord  déclarer  (jue  cet  appareil  n'est  p(»int  destine  à 
•  ure  de  la  coxal«:ie  elle-même,  mais  bien  aux  raideurs  et  aux  iléviali 
qu'tile  entraîne  si  souvent  à  sa  suite.  L'appareil  que  je  présente  ne  sa 
donc  être  employé  dans  la  première  période.*  ou  périotle  aiguë  de  celle 
ladie  ;  ce  n'est  pas  un  appareil  d'immobilisation,  mais  un  appareil  de 
che.  Certes  les  appareils  (pii  ont  été  conslruils  jusqu'à  tiré-senl  ilaus 
même  but  sont  aussi  nond^reux  (pie  vai'iés;  mais  à  mes  yeux  aucun  ne 
lisait  vrainjen!  les  indications  V(»nliies.  Tous,  il  est  vrai,  ont  pour  bot 
redresser  le  membre  d(hiê,  mais  ils  le  redressent  en  rimnKdûli.sant  elT 
;i  (Ml  beau  multi|)lier  les  vis,  tous,  lors(|u'ils  sord  m  s/fw,  ont  p(nn-^l 
(rininiobiliser  rarliculalion  i\  laipielle  ils  doivent  rendre  la  bonne  diredioi 
»'l  1<^  mouvement. 

Or,  esl-ce  bien  là  ce  (jue  doit  recln;rcber  le  cbirurgien?  et  pour  plus  ila 
précision  prenons  un  exemple  courant.  Voilà  un  enfant  (pii  a  eu  unecoxal- 
'/ii.\  avec  ou  sans  abcès;  les  phénomènes  inllammaioires  ont  cessé: il û» 
souiïie  |)liis,  mais  pendant  le  cours  de  la  maladie  son  mendire  a  prisuM 
direction  viciiMise,  la  cuiss(^  s'est  llêcbie  sur  le  bassin,  1(n  monvemenlssntt|; 
limités,  il  y  a  do  la  raideur  articulaire,  urn;  ankylose  rd>reuse  même.  Appfc 
ijuerez-vous  à  cet  enfant  un  de  cts  lunnbreux  appareils  dans  lesquebl 
fiut  lounKM-  une  vis  pour  faire  l'extension,  une  autrepour  l'abduction,  Mi 
tf'oisième  [jour  la  rotnlion  en  debors,  une  (piatrième  enfin  pour  prixloir^ 
rallonii-emont?  Sans  doute  ces  appareils  peuvent  réussii-,  mais  je  préleoli 
(ju'ils  oITrent  tous  un  inconvénient  capital.  Kn  elTel,  lors(|u'ilssontenpbe6|^ 
ils  imino!»ilisent  Tarticulalion  qu'ils  scmt  destinés  à  mouvoir;  ils  ne  per^ 
mettent  l<;  Jeu  d'aucun  muscle,  alors  (pi(»  ceux-ci  n'ont  que  trop  de  ten* 
d  ime  à  s'alropbier,  et  s'ils  réus^isNent  à  la  lon^nie  à  redresser  le  raembrtf! 
ils  favoris(Mit  l'atrophie  musculaire,  déjà  bien  avam^ée  par  la  lonirueur  dB(î| 
l'étal  ai^'-u.  ' 

Ce  reproche  qu(^  l'on  ])eut  faire  à  tous  les  appareils  est  grave,  mais  CI. 
n'est  pas  b*  seul.  Lors(|Uf  l'enfant  est  incarcéré  dans  ces  appareils  inamoïif 
blés,  il  ne  peut  marcher  qu'avec  difTiculté,  et  surtout  il  ne  peut  s'asseoîf 
pour  se  reposer.  Enlln  ces  appareils  exi^^ent  une  grande  surveillance;  à  dtt- 
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•lue  initiant  il  faut  serrer  une  vis,  en  desserrer  une  autre,  et  les  personnes 
«Iranj^res  »  Tart  sont  bien  rai-ement  capables  d'appliiiuer  un  appareil  si 
compliqué. 

Celui  que  je  vous  présente  est  d'une  application  facile  et  simple;  une  fuis 
appliqué,  il  permet  au  malade  de  martlier,  de  courir,  de  s'asseoir,  sans  que 
jniur  cela  il  cesse  d'agir.  La  for-ce  qui  opère  le  redressement  est  telle  que, 
loul  en  étant  continue,  elle  peut  être  momentanément  vaincue  par  la  con- 
Inction  mus<'nlaire.  Les  mouvements  de  la  joiiitttre  ne  sont  pas  enchaînés, 
les  muscles,  au  lieu  de  s'atrophier,  s'exercent  et  reprennent  peu  à  peu  la 
l'unrrnciilité  que  le  repos  forcé  du  meitilire  leur  avait  fait  perdre. 

Voici  in:iintenant  à  l'aide  de  qnel  mécanisme  le  hut  propose  a  été  réalisé 
ibns  l'appareil  que  je  vous  présente. 


Vu  tians  son  ensenihle,  cet  appareil  se  compose  de  i\m\\  partn's  liicn  ili^- 
liiictes,rune supérieure,  ayant  la  forme  d'un  corset  à  ht^-quilles,  qui  csl  ili's- 
linôe  à  soutenir  le  poids  du  corps  et  conslilue  en  ménii'  temps  Tmi  des 
lotiiU  d'appui  qui  servent  nu  redressement;  l'autre  inférieure,  est  desti- 
née à  .s'appliquer  sur  toute  la  longueur  du  niemlire  inférieur,  y  coirqiris  le 
|Me(],et  à  cet  cITel  elle  se  coinpo.-<e  d'une  sorte  de  hottine  d'où  pnrtenl  deii\ 
montants,  l'un  inlerne,  l'autre  externe,  ijur,  après  s'être  reliés  au  niveau  de 
b  jambe,  puis  au-iiessus  du  ^'enou,  remoidenl  jusqu'à  la  racine  de  la 
roisse. 

Toale  la  nouveauté  de  Tapparvil  repose  sur  la  façon  ilonl  ces  deux  moi- 
tiés sont  articulées  au  niveau  de  la  lianclie. 

Or  celte  articulation,  au  lieu  d'étiv  dans  un  plan  vertical  antéro-posté- 
hear,  est  oblique  de  tiaul  en  bas  et  île  dedans  en  itelior's.  De  celte  obliquité 
rtsulle  ce  fait  que  le  serment  inférieur  île  l'appareil  i]<n  cori-e-ipond  à  la 
«risse  ne  se  meut  plus  dans  uu  pian  vertical,  mais  bien  dans  rin  plan  oh!i- 
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que  tel  que  si  Ton  suppose  Tappareil  appliqué  sur  un  individu  dont  la 
cuisse  fléciiie  à  angle  droit  est  en  môme  temps  dans  J*adduction  et  la  rota- 
tion en  dedans,  le  segment  inférieur,  en  entraînant  le  membre,  le  portera 
à  la  fois  dans  Texlension,  Tabduction  et  la  rotation  en  dehors. 

L^obliquité  donnée  à  Tarticulation  de  Tappareil  au  niveau  de  la  hanche 
suffît  donc  pour  supprimer  toutes  les  vis  compliquées  qui,  dans  les  anciens 
appareils,  étaient  destinées  à  porter  le  membre  dans  Tabduction  et  la  rota- 
tion en  dehors. 

Quant  à  la  force  continue  qui  imprime  ces  différents  mouvements,  c'est 
un  simple  caoutchouc  qui  est  tendu  entre  les  deux  segments  de  Tappareil, 
et  disposé  de  la  façon  suivante  :  son  extrémité  supérieure  s^attache  à  un 
levier  qui  fait  corps  avec  le  corset  et  se  prolonge  en  arrière  de  l'articala- 
tlon  qui  correspond  à  la  hanche.  Ce  levier  a  4  à  5  centimètres  de  longueur, 
et  de  son  extrémité  postérieure  part  le  caoutchouc  qui  inférieurement  Ta 
s'attacher  au  segment  inférieur  un  peu  au-dessus  de  Tarticulatiou  da 
genou. 

L'appareil  dans  son  ensemble  agit  donc  comme  un  levier  du  troisième 
genre  et  son  action  sur  la  hanche  pourrait  être  comparée  à  Tefforl  que  fait 
un  individu  qui  voudrait  redresser  ou  couder  un  bâton  sur  son  genou  en 
l'attirant  à  lui  par  les  deux  extrémités. 

La  seule  différence  à  signaler  entre  l'action  de  l'appareil  et  celle  de  l'in- 
dividu qui  voudrait  plier  un  bâton  sur  son  genou  est  que  la  puissance  dé- 
ployée est  lente,  graduelle^  continue,  au  lieu  d'être  brusque,  momentanée 
et  violente. 

J'ai  montré  comment  l'appareil  produisait  à  la  fois  doucement  et  insensi- 
blement l'extension,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors  ;  il  me  reste  à 
expUquer  cotament  il  exerce  en  môme  temps  une  légère  traction  sur  le 
membre. 

Il  a  sufïl  pour  obtenir  ce  dernier  effet  de  décentrer  les  deux  articulations, 
celle  de  la  hanche  malade  et  celle  de  l'appareil,  c'est-à-dire  de  placer  l'arti- 
culation de  l'appareil  au-dessus  ou  au-dessous  de  celle  de  la  tôle  fémorale. 
De  cette  façon  le  membre  abdominal  se  trouve  trop  court  lorsque  l'appareil 
l'entraîne  dans  l'extension;  par  conséquent  il  est  attiré  en  bas,  allongé  pour 
ainsi  dire  à  mesure  que  se  fait  l'extension. 

Ainsi,  sous  la  seule  action  du  caoutchouc,  l'appareil  produit  à  la  fois 
d'une  façon  lente  et  insensible  l'extension,  l'abduction,  la  rotation  en  de- 
hors et  rallongement  du  membre  rétracté,  et  cela  sans  immobiliser  l'arti- 
calalion  en  permettant  au  malade  de  marcher,  de  mouvoir  son  articulation, 
par  conséquent  d'exercer  ses  muscles.  A  tous  ces  avantages  il  enjoint  un 
autre,  celui  de  permettre,  à  celui  qui  le  porte  de  s'asseoir  et  de  se  reposer  à 
volonté.  Le  poids  du  corps  suffit  alors  pour  annuler  l'action  du  caoutchouc 
et  l'appareil  cesse  d'agir  pendant  tout  le  temps  que  le  milade  reste  assis. 
Mais  aussitôt  qu'il  se  lève,  l'appireil  reprend  spontanément  toute  son  ac- 
tion. Pour  faciliter  le  jeu  de  l'appareil  lorsque  le  malade  s'assied,  j'ai  ajouté 
un  petit  chariot  qui,  glissant  sur  le  bras  supérieur  du  levier,  ramène  le 
caoutchouc  au  point  mort.  Mais  c'est  là  un  détail  sans  grande  importance, 
car,  je  le  répète,  le  poids  du  corps  suffit  pour  annuler  l'action  extensive  du 
caoutchouc. 


M.  Le  Dentu,  prof,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  fait  une  communica- 
tion sur  <  la  suture  des  tendons  au  point  de  vue  de  la  médecine  opéra- 
toire. > 
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DE  LA  SUTURE  DES  TENDONS 

AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  MÉDECINE   OPÉRATOIRE 

Par  M.  LB  DUfTU,  professeur  agrégré  à  la  Faculté  de  Paris, 

et  chimrgien  des  hôpitaux. 

atilitô  de  la  sature  des  tendons  ne  me  semble  pas  pouvoir  être  cou- 
e. 

le  assure  la  réunion  immédiale  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
le  facilite  la  réunion  secondaire  en  plaçant  le^  extrémités  tendineuses 
une  position  favorable  à  la  formation  d*un  tissu  cicatriciel  intermé- 
î  aux  surfaces  de  section. 

e  trouve  son  application  dans  les  plaies  récentes  et  dans  le  cas  de  rup- 
aocienne,  lorsqu'il  s'agit  de  rétablir  un  mouvement  important. 
attention  doit  se  porter  sur  trois  points  principaux  : 
recherche  des  bouts, 
ipplication  des  sutures. 
iblation  des  fils. 

recherche  des  bouts  est  extrêmement  facilitée  par  la  méthode  hémo- 
fue  d'Esmarch. 

AS  le  cas  où  des  débridements  trop  considérables  devraient  être  faits, 
idrait  mieux  recourir  à  la  suture  par  anastomose. 
suture  doit  être  faite  d'une  manière  différente,  suivant  la  forme  et  le 
ne  des  tendons.  A  cet  égard  les  tendons  peuvent  être  divisés  en  len- 
forU  et  cylindriques,  tendons  grêles  et  tendons  rubanés. 
chacune  de  ces  catégories  conviennent  des  sutures  spéciales. 

mions  forts.  —  Une  double  suture  est  nécessaire,  à  savoir  une  suture 
Mitîen  ou  d'appui  et  une  suture  d'affrontement. 
I  suture  d'appui  se  place  de  la  manière  suivante  : 
1  introduit  un  fil  d'argent  sur  le  bord  d'un  des  bouts  à  environ  un  cen- 
tre de  la  section.  On  fait  sortir  le  fil  de  l'autre  côté  après  l'avoir  fait 
liner  dans  l'épaisseur  du  tendon.  Môme  trajet  en  sens  inverse  sur 
re  bout.  Le  tendon  est  entouré  d'un  petit  cadre  formé  par  le  fil. 
Mir  maintenir  le  fil,  on  introduit  les  deux  clefs  dans  un  tube  de  Galli 
i  centimètre  et  demi  de  long,  puis  dans  un  second  tube  de  Galli  de 
millimètres  de  long.  En  écrasant  ce  dernier,  ou  rixe  le  fil. 
I  suture  d'appui  étant  posée,  on  pose  les  sutures  d'affrontement  an 
•en  d'un  fil  passé  directement  d'un  côté  à  l'autre  de  la  surface  de  sec- 
.  Ces  fils  d'affrontement  peuvent  être  tordus  ou  maintenus  également 

tubes  de  Galli. 

enlever  les  fils,  il  faut  les  couper  entre  les  deux  tubes  de  Galli,  en- 
rle  long  tube,  couper  un  des  chefs  le  plus  près  possible  du  tendon  et 
*  sur  l'autre. 

M  sutures  ainsi  faites  offrent  une  grande  résistance  aux  tractions. 
l  tendon  du  grand  palmaire,  ainsi  suturé,  a  résisté  à  une  traction  de 
grammes.  Il  n'y  a  eu  qu'un  millimètre  d'écartement. 
I  avivant  obliquement  les  surfaces  de  section,  la  résistance  est  encore 

frande. 
grammes  de  traction  n'ont  pas  fait  bouger  la  suture.  Après  vinfft- 
re  heures,  le  tendon  ayant  été  de  nouveah  trempé  dans  une 
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pliéniquée,  a  pu  siipporler  une  traction  de  1200  grammes  sans  que  la  sa 
lure  fiit  en  rien  compromise. 

Tendons  grêles.  —  Ici  on  ne  peut  guère  appliquer  que  la  suture  direcK 
avec  torsion  ou  la  suture  par  anastomose.  Pour  cette  dernière,  je  recott 
mande  particulièrement  le  procédé  (renclavemenl  qui  consiste  à  engaga 
\o  tendon  griHe  dans  une  boutonnière  pratiquée  dans  un  tendon  vown. 

Tendons  plats.  —  La  foi'me  ruhanée  de  certains  tendons  ne  periMl 
LTUère  d'appliquer  que  la  suture  qu'on  pourrait  appeler  suture  par  snp» 
position.  Il  s'a!?il  d'embrasser  dans  une  anse  de  fil  la  portion  médiane dd 
deux  bouts  superposés  dans  retendue  d'un  demi-centimètre. 

Les  fils  de  catgut  pourraient  peut-être  être  employés;  mais  il  y  alieadl 
se  méfier  de  la  facilité  avec  laquelle  ils  s'altèrent  dans  les  foyers  de  suppd 
ralion.  1 

J'ajouterai  que  l'immobilisation  au  moyen  d'un  appareil  plâtré  est  ini 
des  condilions  principales  du  succès,  et  que,  sans  compter  absolument sÉJ 
le  pansement  de  List^^i-,  on  fera  bien  de  l'employer.  J 

Les  fils  doivent  élre  laissés  en  place  au  moins  dix  jours,  mais  je  neeroi| 
pas  qu'il  faille  attendre  leur  cbule  spontanée.  ; 

M.  Gritti,  de  Milan,  présente  un  nouveau  cathéter  cannelé  pour li 
taille  périnéale  et  donne  lecture  du  mémoire  suivant  :  ! 

ÉTUDE  I 

SUR  UN  NOUVEAU  CATHÉTER  CANNELÉ 

ET    UNE     NOUVELLE     MÉTHODE     POUR    LA     TAILLE    PERINEALE 

Par    M.  le    D>^    GRITTI,   de    Milan. 

La  sicurezza  inaggiore  o  minore  nella  esecazione  delU  cistcMI 
sottopubica,  qualunque  sia  il  metodo  e  il  processo  pniticato,  i  rqpM 
unicameiite  in  quel  pre/ioso  strumento  (catetere  scanalato),  HJ) 
bnssola  della  cistotoroia.  La51)I. 

Le  catbéter  ou  itinéraire  est  un  instrument  chirurgical  qui  a  donné  jid 
,i  bien  des  éludes  de  la  part  de  toules  les  générations  de  médecins  qui! 
sont  suivies  depuis  le  XVI'"''  siècle  jusqu'à  nos  jours. 

La  liltéralure  qui  le  concerne  remonte  à  Marianus  Sanclus,  de  Bartei 
qui  en  paila  dans  son  livre  Libellm  aureiis  imprimé  à  Venise  en  lo35.    ' 

Depuis  Celse  jusqu'à  MariaiuH  Sanctus  l'histoire  ne  sait  rien  dire  (fal 
solu  sur  Torigine  de  cet  instrument;  on  ignore  le  nom  de  celui  qui  Ta  il 
venté  et  de  celui  qui  l'a  introduit  dans  la  pratique.  ■' 

Berengarius  Carpi  dans  son  Commentaire  de  l'Anatomie  de  la  vessie  |l 
Mundini  (1521)  nous  apprend  que  bien  des  années  avant  Marianus  était< 
usage  une  nouvelle  méthode  de  litholomie.  Il  faut  en  déduire  quecil 
nouvelle  méthode  était  celle  décrite  par  Marianus  Sanctus  dans  son  «  I 
àellus  aureus,  »  On  y  trouve  *  pour  la  première  fois  décrit  et  dessiné  le • 

^  Cap.  V.  do  Itinerario....  voriirn  a  dividio  suo,  nsque  ad  extreniom  quod  ffffl 
iiigreditiir  in  sua  convexitate  coiicavura  esse  oportet  :  ciijus  nomen  itinerarinm  1 
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léter  cannelé  et  raiiteiir  en  parle  comme  d'une  chose  déjà  en  usage  sans 
ajouler  Timporlance  de  la  nouveauté. 

La  découverte  de  la  méthode  mé(hane  et  bien  vraisenihlablemenl  aussi 
u  cathéter  cannelé  doit  être  attribuée  à  Jean  tle  Romanis  el  nous  devons 


W  <a  manière  de  soi^^mer  les  calculs  vésicaux  et  il  ajoute  quam  ego  unus  ut 
Hcentor  exerceo  lapidis  sectionem. 

Le  cathéter  cannelé  s'est  frayé  son  chemin  partout,  aidé  par  les  conlem- 
[Hiniins  de  de  Romanis^  par  ses  élèves  Jean  Antracino  et  Villa  Otiaviano. 
iiiibi  <|ue  par  les  différentes  édilions  des  œuvres  de  Marianus,  parmi  les- 
i|iielh*s  celles  de  Paris  de  iri40. 

t>l  instrument  si  pré'ieux  nous  parvint  avec  de  si  lé^^ères  modifications 
\hn<  sa  forme  que  celui  de  de  Rominis  dilTère  de  hum  peu  de  ceux  (|u'(m 
♦-mploio  de  nos  jours. 

Lès  moditUMli(ms  apportées  au  cathéter  se  rapportent  à  sa  couri>ure. 
Cdni  tle  de  Romanis  a  une  courbe  modérée  :  frère  Jacipies  a  un  premier 
imxlèle  non  cannelé  avec  unn  grand»»,  courbe  lixée  sm^  un  manche  (boii  ; 
MiM  second  modèle  est  cannelé;  Moreaii  atlopla  une  .grande  courbe;  Du- 
l'ihlren  dit  (pie  le  catiiéb'r  doit  être  coui'bé  un  [)eu  ])lus  (|ue  les  sondes  or- 
diii.iins  et  Landi  ipKî  la  courbure  ne  doit  pas  s'écarter  de  la  normale  dr 
riirêliire  l't  il  établit  après  des  calculs  malhémaUipies  (|u'un  l'alhéler  doit 
;ooir  un»;  »-ourbure  de  107  de-rrés.  Erichsen  couda  à  angle  droit  rexirémilé 
'lQ«aihêter  el  creusa  la  cannclurt^  sur  l;i  scu'face  dorsale  bornée  à  la  partit» 

riiUilêf*. 

Cinist'lli  introduisit  le  cathéter  droit  coudé  el  cannelé  sur  la  surface  dor- 
m|.'  i|f  l;i  litre  droite. 

«l-'t  li.ibile  auteur  et  opérateur  supprima  donc  la  courbure  du  cathéter 
']ii«*  ks  autres  ont  cherché  à  suivre  avec  autant  (rempresstMnenl. 

Il  n'y  a  «jue  les  cathéters  simples  (|ui  ont  résisté  à  la  prali(pie.  Tous  les 
.iiitiv<. —  il  y  en  a  beaucoup,  —  dcud  on  voulut  compli(|uer  la  slructun» 
l'unlièrtMit  bientôt  dans  Toubli  —  tels  rjue  les  cathél^'rs  à  compas  de  Earle, 
Hui  de  Klein,  de  Pauteau,  de  Biagini,  de  Atti  et  de  bien  (l'aulres  et  la 
ïDéme  chose  arrivera  de  tous  ceux  dont  on  compli:piera  la  structure  ou  (jui 
ftot  pour  but  de  borner  Taction  savante  de  la  main  du  chirurgien. 

Ur,  Messieurs,  je  viens  vous  présenter  un  nouveau  modèle  de  cathéter 
simple  qui  ne  diffère  pas  essentiellemtMit  de  tous  les  autres,  mais  ipii  modifu» 
'Isimplide  d'une  manière  remanpiable  le  procédé  opératif. 

Arira-l-il  aussi  la  destuiée  de  bien  d'autres  insiruuKMds?  Mon  illusion 
fn-t-elle  aussi  du  nombre  de  celles  (jue  le  chirurgien  se  crée  à  lui-même 
or  Li  supériorité  de  ses  instruments  et  de  ses  métlirxles?  C/est  ce  (pie  vous 
urez  à  juger,  Messieurs. 

Mon  cathéter  est  en  acier,  il  a  la  forme  d'une  sonde  coudée  Mercier  avec 
I  rainure  sur  la  partie  droite  du  vMè  «pii  répond  à  Tangle  du  bec  du  calbé- 
?r,  an  lieu  de  l'avoir  comme  tous  les  autres  sur  la  surface  convexe.  La 
linure  commence  veis  la  moitié  de  la  tige  el  s'arrête  au  iioint  où  com- 
leiice  l'angle  de  l'instrument  ;  sur  son  pavillon  est  gravée  une  rainure 


im  est,  eo  quia  super  ipsum  incisio  faceiida  est,  quoniam  ipsa  (|no  usiiuo  proteii- 
ttnr,  nobts  iîdelis^ime  collnm  vosicjp  patrfacit  iinde  sibi  taie  iiointn  nssiinipsit, 
raravum  babeat  dorsum  ad  hoc  ut  incidntur  talrm  novacula  oonvrxitatfni  in- 
rma  completam  inci^ionem  usquc  ad  canalem  vesicœ  improssam  einoliatur. 
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longitudinale  du  côté  où  correspond  la  rainure  de  la  tige.  Gela  sert  à  en 
montrer  la  position  lorsque  Tinstrument  est  caché  dans  la  vessie  (Fig.  1). 


Fig.  1. 

Dans  Tétui  sont  renfermés  trois  cathéters  n^  1,  2,  3,  d*une  grandeur # 
férente  pour  qu'ils  puissent  s'adapter  aux  divers  âges  des  malades. 

Le  no  i  est  le  plus  petit,  sert  pour  les  enfants  et  a  les  proportions  sni- 
vanles  : 

Longueur 20  centim. 

Diamètre 4  Vio  millim. 

Gouttière  (longueur  de  la) .    .    .  7  centim. 

Partie  coudée 15  millim. 

Angle  d'inclinaison 120^ 

Len'^a: 

Longueur 21  centim. 

Diamètre 5  millim. 

Gouttière  (longueur  de  la)  .    .    .  8  centim. 

Partie  coudée 2  centim. 

Angle  d'inclinaison 120® 

Le  n*  S.  . 

Longueur 22  centim. 

Diamètre 5  Va  millim. 

Gouttière  (longueur  de  la)  .    .    .         9  centim. 

Parlie  coudée 2  Va  centim. 

Angle  d'inclinaison 120® 

Il  y  a  deux  cystotomes  qui  peuvent  servir  comme  instrumenls  de 
rechange,  l'un  d'eux  est  plus  court  (hislouri  Liston)  pour  être  employé 
dans  la  cystotomie  des  enfants  et  des  sujets  très-maigres. 

Je  fus  amené  à  imaginer  cet  instrument  et  la  manière  de  l'employer,  par 
la  crainte  qu'a  le  chirurgien  (pendant  la  cystotomie)  de  perdre  la  rainure  do 
cathéter  et  de  couper  le  corps  de  la  vessie  et  le  rectum  dans  le  moment 
où  le  couteau  quitte  la  rainure  du  cathéter  pour  couper  la  prostate  ;  enfin 
j'étais  préoccupé  par  la  pensée  que  le  chirurgien  n'a  pas  de  moyens  pour 
déterminer  où  est  la  pointe  de  son  cystotome  ou  celle  de  son  cathéter, 
lorsque  ces  deux  instruments  se  trouvent  masqués  dans  la  vessie. 

Ce  cathéter  est-il  capable  de  vaincre  les  craintes  ci-dessus,  c'est  ce  que  je 
viens  vous  exposer  et  démontrer.  Pour  mieux  faciliter  la  description  el 
l'exécution  méthodique  de  cette  opération,  je  l'ai  divisée  en  trois  temps.  H 
est  bien  entendu  que  je  n'ajoute  aucune  importance  à  ces  classificalioitô  tf^ 
tilicielles  qui  sont  du  reste  parfaitement  inutiles  pour  un  opérateur  habile. 

Cystotomie  périnéale  latéralisée. 

Premier  temps.  Il  consiste  à  coucher  le  malade  sur  le  dos  sur  le  lit  (To- 
pération,  —  lier  les  mains  aux  pieds,  —  chloroformiser,  —  introduire  le 
cnthéter  dans  la  vessie,  ce  qu'on  fait  comme  si  l'on  avait  une  sonde  coudée 
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r.  Dès  qae  le  cathéter  est  dans  la  vessie,  le  chirurgien  a  redressé 
rbes  de  l'nréire  ;  il  a  étalé  sur  une  ligne  droite  tout  le  canal  urétral 
i  si  c'était  la  paroi  d'un  abcès  sur  une  sonde  droite. 
y  a  rien  de  nonvean  dans  ce  procédé  de  redressement  de  l'urètre, 
hmme  il  n'est  pas  généralisé,  c'est  un  de  mes  vœux  de  le  voir  adopté 
$  chirurgiens.  De  cette  Taçon  on  simpliHe  le  procédé  opératoire 
]iie  de  même  que  l'action  intellectuelle  qui  dans  l'exécution  des  au- 
océdés  opératoires  de  cystotomie  joue  un  rAle  fort  important, 
que  le  cathéter  est  entré  dans  la  vessie,  le  chirurgien  reconnaît  le 
an  moyen  de  cet  instrument  qui,  sritce  à  sa  Torme,  joait  d'une  sapé- 
incontestable  sur  tous  les  autres.  Ensuite  il  procède  aux  temps  spé- 
le  Topération  que  voici  : 

urne  le  pavillon  du  cathéter  en  lui  faisant  faire  un  demi-tour  sur  son 
e  celle  manière  le  bec  du  cathéter  se  tourne  vers  le  bas  et  occupe  le 
id  de  la  vessie.  La  longueur  du  bec  et  son  angle  d'inclinaison  (120°)  ont 
nliinés  de  manière  qu'il  puisse  s'adapter  dans  l'espace  qui  y  existe.  Le 
uien  retire  un  peu  en  denors  le  pavillon  et  le  bec  du  calbéler  s'arrête 
la  portion  prostatique:  or  donc  il  connaît  on  se  trouve  le  bout  de  son 
>r,c'est-à-direauco!de  la  vessie  qu'il  toaclie(llg.  2).Celempsprélimi- 


Fig.  2. 

le  l'opéralion,  qui  diffère  de  tous  les  autres  procédés  opératoires,  se 
■te  de  la  manière  suivante  :  Supposer  le  malade  couché  sur  le  dos,  le 
fien  élève  le  pavillon  du  cathéter  jusqu'à  ce  qu'il  obtienne  un  angle 
ir  l'axe  du  corps.  Dans  ce  moment,  comme  l'on  voit  clairement  dans 
[!•  2,  la  tige  droite  du  cathéter  a  son  point  d'appui  sous  l'arade 
ne,  où  elle  reste  dans  l'immohiliié.  et  en  agissant  comme  un  levier 
mier  genre,  elle  oblige  le  bec  de  l'instrument  à  exercer  sur  le  col  de 
le  et  sur  la  base  de  la  prostate  une  pression  pai-  laquelle  ces  organes 
denl  au  niveau  de  l'arcade  pubienne.  Au  point  de  vue  anatomiqne, 
pas  difficile  de  comprendre  cet  abaissement  du  col  vôsical,  lorsqu'on 
B  l'oriflce  vésical  se  trouve  plus  haut  que  l'arcade  pubienne,  et  que 
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|>;i['  i-iiiiNéi]iienl  i-etle  <li^lani:c  ilisparail  sous  la  pression  inmlérée  ilii  crti 
1»r.  Si  l'on  y  ajoutu  l;i  Iraclion  exercée  vei-s  le  dehors  sur  le  pavilloB.* 
ojin])r<'nilra'  i]ue  l'on  ohUenL  non-seulement  raltaissemeiit,  mais  eiicurei 
racirouri'issoineiit  du  <liainèlrclon^iliiiliiial  de  la  prodtale  et  de  toal€la| 
nimiile  pôrinéale. 

Deuxième  temps.  Dè-i  qu'il  a  lormiEiè  lO  premier  leinps  le  chirurgien  pa 
il  l'autre  liieii  plus-imiiiirtanl,  L'nrncléri^ë  par  la  sL-iMiiiii  des  tissus.  Il  lajl 
lii|ue  Mvec  un  seul  cvslolumt-  et  ilans  un  !<eul  lemits. 

Nous  rnict  au  point  le  plu<!  saiibnl  de  L'opéralion.  Le  diinir|nen  l'oiue 
It^fi  tis.«us  périnénux  jus(]Li'à  la  rainure  du  calliéter.  il  jilisse  la  poiiiledi 
rystoiiime  jusipi'à  sa  terminaison  vésii^ale.  Dans  ce  moment  il  sait  qw 
s<m  cystotome  a  coupé  l'urètre  memliraneuN  et  légèrement  rurëlrv  |)n»- 
1:1111(110  et  le  enl  vësii-al;  il  i^aiL  ijue  la  pointe  du  cystolome  se  trouve 
peine  au  delà  de  l'urillL'e  vésicat,  couverte  par  le  hec  du  cathéter.  C'^t 
i|ue  la  main  du  chirurgien  doit  s'arrêter  pour  juger  si  la  section  qa'il 
filîlu  suffît  A  Textraclion  du  calcul. 

.Ayant  élahli  que  l'on  doit  élurgir  le  cn\  de  la  ve.'^sie  en  cuupant  le  di 
tn>  lihliijue  postérieur  pi-tislalique,  le  cliirurKien  l>aUse  un  peu  le  pai 
ei  le  mnnclie  du  couteau  ,  ensuite  il  les  pousse  tous  denx  à  la  fiiLs  par 
iiKiuverneril  uniforme  au  iledniis  vers  le  centre  de  la  vessie,  tout  en 
sF'rvaiil  le  même  rapport  de  cantart  entre  eux.  Le  rathéter  s'avance 
h)  vessie  (loussé  par  la  main  gauche  de  l'upérateur,  et  la  cyslotome  Ma 
jiar  la  main  droite  s'y  avance  aussi  en  uiéme  temps  qae  le  cathéter (^.I 


Daii.s  ce  moment  sailliiil,  le  col  de  la  vessie  vieul  d'être  coupé,  i 
scclinn  esl  toujours  eu  rapport  avec  ran;rle  i]ue  font  entre  eux  le  Cffl 
et  le  calliéter,  de  même  i|u'avec  la  pruToiideur  à  laquelle  sont  poM 
deux  iristriinient.s. 

Après  cela  l'opéraleur  retire  le  cyslotome  en  coupant  les  tissnsd 
direction  oliliiiue  en  lias  et  à  l'i^vlériciir  jusipi'à  la  lultéro:>ité  à&  m 
gauche;  de  cette  façon  on  a  complété  le  dernier  temps  sangUnI  daki 
tomie,  c'csl-à-dire  l'élargissement  du  canal  extérieur  par  où  doit  pM 
calcul. 
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)hièine  teinp^f.  Le  ileniier  temps  dans  la  inélhoiie  doul  il  est  (jiiestioii 
ifoml  avec  celui  de  la  méthode  commune  latéralisée,  (jui  résulte  de 
eclioii,  <le  la  section  et  de  rexlraction  du  calcul. 
chirurgien  explore  avec  Tindex  droit  la  lar^Tur  de  la  section  prosta- 
et  s'il  la  trouve  suffisante,  il  tourne  de  la  main  gauche  par  un  demi- 
e  cathéter  et  le  sort  de  Turètre.  Avec  celte  main  •.Muche  jil  saisit  la 
e,  riiitroduit  tlans  la  vessie  sur  la  ffuide  de  Tindex  droit  «pii  est  resté 
l'-e.  saisit  le  calcul  el  le  fait  sortir,  suivant  les  mélhoiles  irénéralemenl 
)yêes  pour  Texlraction  du  calcul  dans  tous  les  autres  procédés  de 
oinie.  L)e  cette  façon,  il  achève  l'opération. 

Cifstotoniie  médiane. 

sifu'il  s'a;rit  d'opérer  avec  la  métho  le  médiane,  on  n'a  ipi'à  maintenir 
liirne  médiane  le  cathéter  et  le  cystolome  de  manière  «pie  la  section 
?  sur  la  litrne  médiane  de  l'urètre  memhraneux  et  de  la  prostate.  On 
rendre  garde  de  ne  pas  trop  avancer  le  cyslotoinc  dans  la  vessie  à 
de  la  moindre  loniiueur  du  ravon  postérieur  de  la  prostate, 
es  avoir  donné  la  théorie  et  la  technique  de  celte  méthotle  opéra- 
nous  nous  demandons  à  nous-mêmes  si  elle  a  ili':^  défauts  et  lesipiels: 
lut  principal  c'est  <pie  nous  rendons  plus  tlifticih^  la  découverte  dt»  la 
ère  du  cathéter  là  tm  il  atteint  l'urèlre  membraneux.  A  cette  ohjec- 
ue  des  témoin.^  de  l'opération  m'ont  adressée,  je  dois  répondie  (piil 
Ml  vrai  que  le  cathéter  est  plus  profond,  mais  il  se  lient  immohilesous 
le  puMenne  (]ui  sert  de  point  d'arrêt;  par  conséquent  il  n'est  pas 
e  de  le  trouver;  il  ne  le  fut  jamais  pour  moi,  dans  mes  expérience<, 
ir  le  cadavre,  .soit  sur  le  vivant.  Cependant  je  dirai  que  si  les  chairs  du 
)e  étaient  très-épaisses  on  pourrait  commencer  à  découvrir  l'urètre 
iranenx  par  ciniches,  certain  «le  le  trouver  <à  12  millimètres  environ 
^sus  de  l'arcade  pubienne.  Cette  moditicalion  peut  avoir  lieu  sans  al- 
nir»n  procédé  opératoire. 

ce  qu'on  a  dit  et  de  tr>ut  ce  qui  résulte  {\e<>  expériences,  ce  procédé 
toire  se  distingue  :  1<*  par  sa  rapidité  d'exécution,  de  nrniière  qu'il 
^tre  pratiqué  moyennant  une  seule  section  et  j^resipie  en  un  instant 
coup  de  Maître:  —  2**  par  sa  sûreté,  pan^e  que  la  pointe  du  cystotome 
toujours  masquée  par  le  bec  du  cathéter;  3"  par  la  particularité  ipfil 
nte  de  permettre  de  savoir  toujours  dans  quel  point  se  trouvent  le 
ter  et  le  cystotome. 

près  cela,  Messieurs,  si  vous  aimiez  à  ilonner  un  nom  à  ce  procédé, 
pourriez  l'appeler  cystotomie  périnéale  à  jour. 


Sappolixi,  de  Milan,  déclare  que  la  nouvelle  méthode  opératoire 
.  Gritti  lui  paraît  fort  ingénieuse  et  qu'il  serait  intéressant  et  dé- 
tratif  de  voir  l'opération  pratiquée  sur  le  cadavre. 
Président  fera  prévenir  la  Section  du  jour  et  de  Theure  auxquels 
ration  sera  pratiquée, 
discussion  est  close. 

BuasziHi  inscrit  à  Tordre  du  jour  étant  absent,  l'ordre  du  jour  ap- 
la  discussion  sur  la  communication  du  D' Ollier  <  sur  les  résultats 
IÎ&  des  résections  articulaires,  >  lue  à  ^  '^  septembre. 


1 
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M.  Mazzoni,  de  Borne,  se  range  aux  conclusions  du  rapporteur  eti 
siste  sur  la  nécessité  d'opérer  en  temps  utile,  ni  trop  tôt  ni  trop  tard, 
de  placer  ses  opérés  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques 
entre  autres  de  substituer  le  baraquement  aux  salles  d'hôpital  ;  il  i 
aussi  sur  le  traitement  local  et  l'efficacité  des  appareils  inamovibles 
fenêtres. 

Les  résections  articulaires  pratiquées  dans  les  cas  d'ostéite  fongu 
raréfiante  et  d'ostéomyélite  sont  particulièrement  suivies  de  mauvais  ié> 
sultats  dans  les  hôpitaux.  La  gravité  de  l'opération  est  en  rapport  a?ec: 

1°  retendue  des  parties  malades; 

2^  la  structure  de  l'os; 

3°  la  ca)îstitution  de  Vindividu, 

l^  De  l'étendue  de  la  lésion  osseuse  dépend  l'abondance  de  la  supp» 
ration.  Quand  la  lésion  est  considérable  il  en  résulte  de  vastes  infilti» 
tiens  purulentes  qui  nécessitent  parfois  l'amputation  secondaire  presqi 
toujours  mortelle. 

2*"  En  général  plus  on  enlève  de  la  portion  spongieuse  de  l'os  dans 
arthrites  fongueuses,  plus  les  résections  deviennent  graves  à  cause 
nombreux  espaces  médullaires  contenus  dans  l'os,  espaces  dans  lesqi 
se  développent  une  quantité  de  veinules  sans  paroi  propre  dont  la 
tion  produit  la  thrombose  avec  suppuration,  ramollissement  et  em 
consécutives. 

3^  La  constitution  de  Vindividu  influe  sur  le  résultat  opératoire.  Il 
inutile  d'espérer  guérir  par  la  résection  une  personne  atteinte  de 
throcace  si  elle  est  éminemment  scrofuleuse,  tuberculeuse  ou  cach< 
Dans  les  cas  où  l'opération  est  praticable,  le  résultat  sera  d'autant 
favorable  que  l'os  aura  été  enlevé  in  situ  sans  être  luxé,  que  le 
aura  été  conservé  intact  dans  une  plus  grande  étendue  et  que  les  pi 
molles  auront  été  le  plus  possible  respectées. 

M.  Ollieb,  de  Lyon,  rappelle  que  dans  son  mémoire  il  a  établi  di 
classes  d*affections  articulaires  au  point  de  vue  de  la  gravité  de  l'o 
tion.  n  ne  partage  pas  entièrement  l'opinion  du  D' Mazzoni  sur  Tui 
des  opérations  pratiquées  in  situ.  Dans  les  grandes  articulations,  1' 
le  coude,  la  hanche,  le  genou,  il  est  préférable  pour  lui,  même  lo 
les  désordres  sont  graves,  d'ouvrir  largement  l'articulation  et  de  pi 
quer  la  résection  complète,  en  respectant  le  plus  possible  le  périoste 
les  tissus  fongueux  auxquels  il  donne  une  activité  nouvelle  par  la 
risation  au  fer  rouge.  Ce  n'est  que  lorsqu'il  s'agit  de  lésions  osseuses 
poignet  ou  du  tarse  qu'il  opère  parfois  in  situ  et  partiellement.  Dans 
cas  de  raréfaction  du  tissu  osseux  considérable,  il  est  préférable  de 
quer  au-dessus  du  renflement  épiphysaire,  au  niveau  de  la  jonction  de  i 
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iflldiyse  et  de  l'épiphyse,  la  surface  de  section  étant  moins  considérable 
ce  niveau. 

La  discussion  est  close  et  les  conclusions  du  rapport  adoptées. 
La  séance  est  levée  à  midi. 

^  Le  Secrétaire^ 

D'  E.  Martin. 


SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Mayor. 
Xa  parole  est  à  M.  Rouoe  pour  la  lecture  de  son  rapport. 


TRAITEMENT  DE  L'OZÈNE 

^^pport  de  M.  le  D'  BOUGE,  de  Lansanne,  membre  correspondant  de  la 
I  Société  de  Chirurgie  de  Paris. 

I^  Comité  d'organisation  du  Congrès  médical  a  choisi  pour  sujet  de  la 
non  d'aujourd'hui  Tozène  et  m'a  désigné  comme  rapporteur. 
FoQs  n'attendez  pas  de  moi  une  histoire  complète  de  cette  repoussante 
lité,  aussi  gênante  pour  autrui  que  pénible  pour  le  malade  lui-môme. 
à  cependant  ne  souffre  guère  physi(|uemeiit  des  lésions  dont  Tozène 
symptôme;  mais  il  voit  le  cercle  de  la  vie  sociale,  celui  des  carrières 
conduiraient  ses  aptitudes  et  ses  goûts,  se  rétrécir  autour  de  lui. 
a  discuté  déjà  beaucoup,  et  Ton  discutera  probablement  longtemps 
sur  les  causes  de  Tozène,  ces  causes  écliappant  trop  facilement  à 
investigations,  par  suite  de  la  conformation  des  fosses  nasales.  D'autre 
Texlrême  rareté  des  autopsies  de  sujets  atteints  de  punaisie  ne  permet 
i  Tanatomie  pathologique  de  jeter  bien  du  jour  sur  celle  intéressante 
m.  Toutefois  les  procédés  modernes  d'exploration,  l'emploi  d'un 
ige  puissant,  de  spéculums  de  formes  diverses,  de  dilatateurs  des  na- 
nous  permettent  de  connaître  mieux  que  nos  devanciers  les  altéra- 
qai  déterminent  celte  fétidité  spéciale  de  l'tialeine  nasale. 
îlons  brièvement,  en  les  résumant,  les  opinions  diverses  émises  sur 

de  la  punaisie. 

le  dictionnaire  des  sciences  médicales,  Perey  el  Laurent  définissent 

:  nne  ukéralion  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  du  voile  du  pa- 

idasinas  maxillaire  qui,  versant  un  pus  fétide,  imprègne  l'air  qui  se 

en  contact  avec  lui  d'une  odeur  si  rebutante,  qu'on  l'a  comparée  à 

lîson  insupportable  que  répand  une  punaise  écrasée^  d'où  le  nom  de 

MM.  Robin  et  Litlré,  l'ozëne  est  dû  à  un  ulcère  de  la  pituitaire  qui 
iea  à  one  odeur  infecte. 

22 
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La  nécessilé  d'une  ulcéralion  comme  cause  de  la  punatsîe  n*esl  cepen- 
dant pas  admise  par  tous  les  auteurs. 

Sauvages,  par  exemple,  caractérise  ainsi  l'affection  qui  nous  occupe: 
«  fétidité  des  narines  due  à  la  rétention  prolongée  du  mucus  et  de  l'air  par 
suite  de  Vétroitesse  de  ces  cavités.  •  Il  admellait  que  si  le  nez  est  déprimé, 
aplati  à  sa  racine,  il  y  a  fétidité  sans  altération.  Sauvages  ne  pensait  pas 
qu'il  est  impossible  que  l'air  séjourne  dans  les  fosses  nasales,  où,  pour  des 
motifs  purement  physiques,  différence  de  température  avec  l'air  extérie^ir, 
par  exemple,  il  doit  être  toujours  en  mouvement  et  continuellement  reooa-  { 
vêlé.  Quant  à  l'affaissement  du  nez,  Sauvages  prenait  évidemment  ici  l'effet  ' 
pour  la  cause  :  ce  vice  de  conformation  acquis  dépend  toujours  d'une  né- 
crose, d'une  carie  de  l'ethmoïde,  de  la  cloison  des  os  propres,  d'où  pro- 
vient aussi  la  mauvaise  odeur.  Et  d'ailleurs,  si  l'observation  de  Sauvages  . 
était  juste  pour  des  sujets  ayant  de  naissance  le  nez  camard,  la  respiration  ! 
nasale  chez  les  nègres,  chez  les  individus  affectés  d'atrésie  das  narines,  de- 1 
vrait  sentir  mauvais.  Mais  il  y  a  plus  :  bien  loin  d'avoir  un  nez  élroil,  les 
sujets  atteints  d'ozène  ont  généralement  les  fosses  nasales  larges  et  spaciea- 
ses;  aussi  Zaufal,  se  basant  sur  cette  observation,  attribue  l'ozèneàla 
stagnation  du  pus  dans  les  fosses  nasales  mal  conformées;  pour  lui,toQti 
fait  contrairement  à  Topinion  de  Sauvages^  cette  stagnation  est  due. à  fé- 
norme  dilatation  des  cavités  du  nez. 

On  ne  sait  pourquoi  Hodenus  fait  résider  la  cause  de  l'ozène  dans  one 
altéralion  particulière  des  branches  terminales  du  nerf  olfactif. 

Cazenave  et  Trousseau,  ce  dernier  surtout,  ont  prétendu  qu'un  simple 
coryza  chronique  pouvait  entraîner  la  punaisie.  Faisons  remarquer  qite 
dans  le  catarrhe  chronique  des  fosses  nasales,  le  nez  est  obstrué,  qu'il  existe 
une  certaine  dureté  d'ouïe,  et  que  jamais  la  respiration  n'est  fétide  comme 
dans  l'ozène,  mais  que  quelquefois  elle  a  une  odeur  fade;  Tanosmie  est 
fréquente  ;  enfin  le  coryza  chronique  est  souvent  compliqué  de  catarrhe  da 
pharynx.  La  guérison  est  la  règle. 

Trousseau  admet  en  outre  une  prédisposition  individuelle  à  sentir  maft* 
vais,  idée  qui  me  paraît  avoir  bien  retardé  l'intervention  chirurgicale  dans 
l'ozène,  et  sur  laquelle  je  dois  insister.  Trousseau  dit,  en  effet:  «  lorsque riei- 
ne  permet  de  penser  qu'il  existe  une  phlegmasie  de  la  pituitaire,  une  né* 
crose  des  os;  quand  l'individu  atteint  de  punaisie  a  les  attributs  de  la  plBS' 
florissante  santé,  nous  nous  voyons  forcés  d'admettre  que  dans  ces  cas  II 
sécrétion  nasale  a  une  fétidité  spéciale,  comme  on  l'observe  pour  les  piedi 
de  certaines  personnes,  et  c'est  à  cette  forme  qu'il  faudrait  conserver  Tépi- 
thète  de  punaisie  constitutionnelle.  » 

A  cette  manière  de  voir  on  peut  faire  entre  autres  les  objections  suivais 
tes  :  Il  est  bien  singulier  que  l'odeur  des  narines  soit  la  même  dans  l'oiènft:; 
idiopathique  de  Trousseau  et  dans  celui  causé  par  la  carie  ou  par  lanécn»^. 
du  squelette  de  l'appareil  olfactif.  La  comparaison  entre  la  fétidité  nasaleflfi 
l'odeur  qu'a  chez  certains  individus  telle  ou  telle  sécrétion  n'est  pas  jasfti^ 

ians  l'ozène  il  v  a  toujours  des  indices  d'une  suDDuralioQi^ 


du  tout;  en  effet  dans  l'ozène  il  y  a  toujours  des  indices  d'une  suppuralioQi^ 


seule  narine,  ce  qui  n'est  pas  très-rare?  Faudrait-il  admettre  une  prédispiK 
sition  particulière  d'une  seule  moitié  des  fosses  nasales?  Combien  de cai' 
de  punaisie,  résultant  de  la  présence  d'un  corps  étranger  inaperçu,  ont  élé 
relégués  dans  la  classe  des  ozènes  idiopatliiques,  constitutionnels?  C'est  Ci 
que  nous  verrons  plus  loin. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  celle  théorie,  les  auteurs  du  Compendium  dechiror» 
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?ie  "iil  reprbi  l'idée  de  Trousseau  sans, apporter  à  son  appui  d'argument 
iii»uveau.  Ils  disent  que  parfoU  la  mauvaise  odeur  existe  sans  signe  d'in- 
tltmmatioii,  ce  (|ui  est  d'observation  journalière  ;  et  que  dans  d'autres  cas 
«Ue  fst  due  â  un  coryza  chroni(|ue,  à  la  décomposition  des  litjuides,  du  mu- 
cus el  du  pus.  Dans  Tozène  constiluliotuiel,  il  n'y  aurait  pas  de  suppura- 
lion,  mais  la  fétidité  résulterait  de  la  décomposition  des  mucosités  nasales 
i\\Â  >e  putréfieraient  sous  Pinfluence  d'une  prédisposition  individuelle! 

En  lisant  lVxp<»sé  des  idées  de  Sauvages,  de  Cazenave,  de  Trousseau,  des 
auteurs  du  Compendium,  il  faut  se  rappeler  qu'ils  écrivaient  à  une  époque 
où  les  procé<lés  d'exploration  des  cavités  nasales  étaient  bien  incompieU; 
on  se  IjNirnait  en  effet  à  promener  un  stylet  recourbé  partout  où  cela  pou- 
vait se  faire,  et  si  Ton  ne  trouvait  rien,  il  était  admis  qu'il  n'existait  aucune 
alléraliou.  Aujourd'bui,  grâce  aux  divers  procédés  d'éclairage,  nous  pou- 
vons reconnaître  avec  une  certaine  précision  les  lésions  jusqu'ici  cachées 
de  l'appareil  olfactif;  aussi  l'opinion  (jui  admet  un  ozène  fatal,  idiopatbi(iue, 
tend-elle  à  tlisparaitre.  S'il  existe  des  cas,  nombreux  encore,  dans  lesquels 
ou  peut  être  indécis  sur  l'origine  exacte  du  maK  cela  tient  aux  reliefs,  aux 
anfractuosités  des  parois  de  la  cavité  nasale,  à  l'étroitesstî  de  la  V(»ùle  à  sa 
|Mrtie  supérieure,  a  la  <lifliculté  d'éclairt^r  partout  un  espace  aussi  peu  ré- 
^mlier,  de  faire  pénétrer  les  rayons  lumineux  dans  les  interstices  étroits  et 
iflativement  profonds  qui  séparent  les  c(»rnel<,  de  jeter  du  jour  sur  l'etb- 
inoide,  alors  que  la  mmpieuse  épaissie  gône  l'observateur,  fornit;  un  bour- 
ivlel  sur  le  pourtour  de  l'ulcération,  ou  dérobe  aux  regards  l'ouverture  des 
>iiiu>. 

MM.  Gosselin  et  Denonvilliers  admettent  la  présence  d'ulcérations  dans 
Hizêne.  Ils  disent  que  ces  ulcères  peuvent  se  borner  à  la  pituitaire;  on  re- 
oiiinait  que  la  lésion  s'étend  au  squelette,  si  Ton  seiit  les  os  à  nu,  s'il  est 
>orti  des  esquilles  et  quand  le  mal  est  rebelle  à  tous  les  moyens.  Ce  dernier 
caractère  est  malbeureusement  commun  à  tous  les  ozénes,  de  telle  sorte 
4]ir<ui  pourrait  dire  que  les  auteurs  cités  sont  implicitement  paitlsans  de 
l'idée  qui  fait  de  cette  maladie  une  affection  osseuse. 

.Niemeyer  écrit  que  le  coryza  cbronique  peut  dnrnier  lieu  à  des  ulcères 
qui  détruisent  le  périoste  et  causent  la  carie  et  ta  nécrose^  \k\v  conséquent 
l'itzène. 

Dans  son  bel  (mvrage  de  ftatbologie  externe^  M.  Duplay  dit  :  t  la  fétidité 
de  riialeine  nasale  implique  l'idée  d'ulcératituis  pn»fondes  de  la  mutpieuse 
avec  destruction  plus  ou  moins  conq^lèle  des  os  sous-jacents.  »  Toutefois 
M.  Duplay  admet  un  ozènt;  sa[is  ulcération  dépendant  d'un  corvza  cbroni- 
qur*  simple;  le  plus  souvent  ce|)endant,  dit-il,  Tozène  n'apparaît  que  lors- 
qu'il s'est  produit  des  ulcérations. 

Pour  moi  il  me  parait  iin|M)ssible  qu'il  y  ait  punaisie  sans  lésions  du  scjuc- 
leile  lies  fosses  nasalt»s;  et  j'ai  tout  lieu  de  croire  que.  Tozènt»  existant  avec 
un  i"ilarrhe  chronique  de  la  [utilitaire,  est  causé  par  une  alTection  des  sinus, 
par  la  stagnation  du  pus  dans  les  annexes  de  l'appareil  olfactif. 

Je  vaL<  énumérer  rapidement  les  motifs  sur  lesquels  je  base  mon  opi- 
DÏori. 

D*une  manière  générale,  et  consiilérant  ce  qui  s»»  passe  «mi  tlebors  de 
Tappareil  olfactif,  il  est  d'observation  courante  (jue  les  ulcérations  osseuses, 
que  le  pus  osseux  provenant  d'une  carie  ou  résultant  de  la  présence  d'un 
sé<|uestre,  ont  une  très-mauvaise  odeur.  D'autre  part  la  suiq)uration  des 
mu(|U^uses  n'estjamais  fétide.  Pour  ce  qui  concerne  les  abcès  de  la  bouche, 
une  dent  cariée,  une  lésion  alvé<daire  expliquent  ordinairemeid  la  fétidité 
*iu  pas.  Le  pus  des  ulcérations  intestinales,  vaginales,  n'a  pas  d'odeur  parti- 
«uliëre. 
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Si  Ton  examine  ce  qui  se  passe  dans  les  diverses  suppurations  des  fosses 
nasales,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Le  pus  des  abcès  de  la  cloison  n'a  que  les  caractères  propres  aux  autres 
collections  purulentes  de  Téconoraie. 

Jamais  apiès  rarrachement  d'un  polype  des  fosses  nasales,  la  respiration 
ne  prend  la  fétidité  de  la  punaisie.  Une  fois  j'ai  pratiqué  Tosléolomie  bila- 
térale et  verticale  de  M.  OUier;  trois  fois  j'ai  dû  recourir  à  mon  procédé 
pour  enlever  des  polypes  muqueux  occupant  toute  l'étendue  des  fosses  na- 
sales; il  y  eut  une  suppuration  ahondante,  et  cependant  l'iialeine  des  opé- 
rés n'eut  jamais  d'odeur  particulière.  Dans  aucun  cas  après  la  résection  do 
maxillaire  supérieur,  des  os  propres  du  nez,  il  n*a  été  constaté  l'apparition 
d'un  ozène. 

On  n'a  jamais  noté  la  fétidité  dans  les  ulcérations  de  la  pituitairechezle:^ 
ouvriers  chromateurs;  je  rappelle  (|ue  ces  individus  sont  pris  d'écoulement 
nasal,  séreux  d'ahord,  puis  verdàlre.  Il  se  fait  ensuite  une  perforation  do 
cartilage  de  la  cloison  à  deux  centimètres  environ  au-dessus  du  bord  infé- 
rieur de  celle-ci  ;  il  ne  survient  jamais  de  nécrose  osseuse,  el  jamais  non 
plus  de  punaisie.  L'odorat  esi  conservé. 

Pas  d'ozène  non  |)lus  chez  les  ouvriers  en  papiers  peints  qui  manient 
l'arsénite  de  cuivre;  et  cependant  les  poussières  arsenicales  du  vert  de 
Schweinfurl  déteiminent  des  ulcérations  de  la  pituitaire. 

Pas  d'ozène  chez  les  chapeliers,  chez  ceux  qui  emploient  le  bichlorure 
de  mercure  comme  mordant  pour  la  teinture.  On  ne  constate  chez  eux  ni 
carie, ni  nécrose;  la  perforation  du  cartilage  de  la  cloison  s'explique  par  la 
minceur  de  la  muqueuse  qui,  continuellement  enflammée  par  les  poussières^ 
iiTilantes,  s'ulcère  et  ne  protège  plus  la  charpente  cartilagineuse  contre 
l'action  des  agents  caustiques. 

Dans  la  morve,  dans  le  farcin,  les  ulcérations  de  la  pituitaire  ne  donnent 
aucune  odeur  spéciale  à  la  suppuration.L'ozène  se  montre  quand  il  sunienl 
des  caries  et  des  nécroses  ;  mais  on  ne  remarque  rien  tant  que  raffeclion 
reste  limitée  aux  parties  molles.  Chez  le  cheval  morveux,  les  vétérinaires 
savent  qu'il  n'y  a  ozène  que  s'il  existe  une  collection  de  pus  dans  les  sinas 
s'il  y  a  ulcération  osseuse. 

L'haleine  nasale  n'est  pas  fétide  non  plus  dans  les  cas  d'ulcération  de  in 
membrane  de  Schneider  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole,  de 
la  rougeole,  de  la  scarlatine,  à  moins  d'une  altération  nécrotique  do 
squelette. 

Les  tumeurs  des  fosses  nasales  ne  donnent  lieu  à  la  punaisie  que  si  leur 
présence  détermine  et  entretient  une  lésion  osseuse.  M.  Legouest  a  ni^»- 
porté  l'observation  d'un  ozène  des  plus  infects  causé  par  une  tumeur  os- 
seuse éburnée  qui  avait  en  partie  déti'uit  le  plancher  des  fosses  nasales. 

Des  corps  étrangers  de  toute  espèce  ont  été  la  cause  d'ozènes  ayant  duré 
jusqu'à  leur  expulsion.  C'est  ainsi  qu'on  a  trouvé  un  crayon  de  charpentier 
de  7  centimètres  de  longueur  enfoncé  pendant  une  rixe  dans  l'intérieur  du 
nez,  des  balles,  un  fragment  d'obus  de  3  centimètres  de  diamètre,  des 
noyaux  de  cerise,  etc.  Michel  (de  Cologne)  raconte  avoir  vu  une  petite  fille 
âgée  de  deux  ans  atteinte  d'ozène  depuis  l'âge  de  six  mois;  plusieurs  con- 
sultations d'autorités  diverses  avaient  eu  lieu  sans  résultat  aucun  pour  l'a- 
mélioration de  l'état  de  l'enfant.  Michel  put  introduire  un  petit  spéculum, 
et  repoussant  un  peu  le  cornet  inférieur  droit,  il  sentit  un  corps  étranger 
qu'il  retira  facilement-avec  des  pincettes  ;  c'était  un  morceau  de  cuir  prove- 
nant de  la  semelle  d'un  soulier,  et  de  la  dimension  de  Tongle  du  pouce; 
l'enfant  guérit  peu  après. 

Hayss  rapporte  l'histoire  d'une  dame  soignée  depuis  son  enfance  pour 
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m  ozène.  A  Tâge  de  2o  nns^  un  boulon  de  verre  sortit  spontanément  du 
lez  et  la  punaLsie  disparut.  Assurément  cas  cas  devaient  avoir  été  classés 
tanni  les  ozènes  idiopathiques,  constitutionnels.  —  Le  séjour  prolongé  des 
orps  étrangers  dans  les  fosses  nasales  détermine  toujours  des  ulcérations  ; 
a  maqueose  ulcérée,  les  os  sont  mis  à  nu  ;  c'est  alors  à  celte  période  avec  la 
arie,  la  nécrose  que  survient  l'ozène. 

Il  est  évident  que  les  rhinolites  agissent  de  môme.  M.  Verneuil  a  signalé 
me  matière  c^séeu.se  et  fétide  remplissant  le  méat  aux  environs  du  calcul. 

Les  contusions  chez  les  enfants  peuvent  être  une  cause  d'ozène,  par  le 
léveloppement  d'une  ostéite.  Des  traumalismes  plus  graves,  fractures 
lomminutives  des  os  du  nez,  par  exemple,  peuvent  avoir  le  môme  résultat; 
a  fétidité  disparaît  avec  l'extraction  des  séquestres. 

!^  muqueuse  nasale  adhère  fortement  aux  os  par  Tintermédiaire  d'une 
Ine  membrane  fibreuse  ;'en  raison  de  la  solidité  de  ces  connexions  intimes, 
es  ulcères  de  la  membrane  de  Schneider  ont  de  la  peine  à  guérir;  il  arrive 
ici  ce  qu^on  voit  à  la  jambe  sur  la  face  antérieure  du  tibia  où  le  peu  de  mo- 
Wlité  de  la  peau  retarde  la  cicatrisation  des  plaies.  La  piluilaire  remplit  les 
fonctions  de  périoste  ;  loi^squ'elle  est  ulcérée  le  squelette  esl  dénudé.  La 
texture  des  os  das  fosses  nasales  se  proie  aux  inllammations,  aux  ulcéra- 
lîons,  aux  nécroses;  ils  sont  spongieux,  très-vasculaires,  minces  et  délicats; 
on  comprend  que  celte  partie  du  squelette  offre  un  ItMrain  favorable  à  la 
pnijtagation  des  maladies  siégeant  dans  les  tissus  voisins.  Le  coryza  ulcé- 
reux peut  donc  conduire  à  la  punaisie.  En  raison  des  dispositions  analoml- 
qoes  de  la  région,  du  rôle  de  la  muqueuse  à  regard  des  os  de  la  cavité  na- 
sale, on  s'explique  facilement  l'ulcéralion  osseuse  et  la  fétidité  de  l'air  ex- 
piré. C'est  aussi  pour  ce  motif  que  l'ozène  syphilitique  est  bien  loin  d'ôlre 
tonjours  une  affection  tertiaire  ;  il  est  bien  plus  souvent  un  accident  secon- 
Aire  de  la  vérole,  c'est-à-dire  débutant  par  la  muqueuse  dont  les  lésions 
^terminent  la  nécrose  du  squelette. 

Suivant  l'avis  de  quelques  chirurgiens  faisant  autorité  sur  le  sujet  que 
■ous traitons,  de  Stœrk,  par  exemple,  on  mettrait  .souvent  sur  le  compte 
delà  scrofule  ce  qui  n'est  qu'une  maiiifestalion  <le  la  sypliilis  liérédilaire. 
On  voit  des  enfants  naître  avec  un  ozène,  de  même  (lu'on  en  voit  venir  au 
noode  avec  d'autres  stigmates  de  la  vérole  de  leurs  parents.  S'il  arrive  que 
b  punaisie  n'apparaisse  qu'un  certain  temps  après  la  naissance,  on  met 
cette  infirmité  à  l'actif  de  la  mallieureuse  scrofule.  Slœrk  cite  le  cas  de 
denx  enfants  de  14  et  de  15  ans  atteints  d' ozène;  le  père  avoua  qu'il  n'é- 
tait pas  tout  à  fait  guéri  d'une  syphilis  constitutionnelle  lorsqu'il  entra  dans 
h  couche  nuptiale.  Rappelons  cpie  le  coryza  est  un  des  pliénomènes  les 
|lns  précoc4?s  de  la  syphilis  infantile.  Du  nez  tuméfié  s'écoule  un  Hijuide 
.poroient,  des  croûtes  obstruent  les  fosses  nasales,  et  il  peut  arriver  que  les 
'«nécrosés  ne  soutiennent  plus  les  parties  molles;  le  nez  s'affaisse  et  l'o- 
llhie  persiste  jusqu'à  l'extraction  des  séquestres. 

La  syphilis  est  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  punaisie  chez  l'adulte.  Ln 
Têrole,  on  le  sait,  s'attaque  de  pi-éférence  aux  os  de  la  face  et  du  crâne. 
L*ozène  syphilitique  débute  insidieusement,  sans  douleur  en  quehiue  sorte, 
«Ile  processus  marche  avec  la  plus  extrême  rapidité;  on  voit  souvent, 
iresqae  sans  symptôme  précurseur  bien  sérieux,  la  perforation  du  palais, 
mnécrose  de  la  cloison,  celle  des  cornets,  la  destruction  des  cartilages,  une 
Téritahle  démolition  du  squelette  nasal  sans  qu'il  y  ait  d'altération  externe. 
Les  ulcéralioas,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  partent  le  plus  souvent  iU^îs  parties 
aoDes  et  ne  gagnent  que  secondairement  les  os.  La  présence  des  séquestres 
«Mrelient  l'honible  puanteur  de  l'air  expiré  par  le  nez;  cette  fétidité  de 
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rhaleine  nasale,  en  rapport,  on  le  comprend,  avec  retendue  des  dégals,  est 
toujours  excessivement  intense. 

Mais  les  lésions  du  squelette  de  la  cavité  nasale  ne  sont  pas  les  seoles 
causes  de  Vozène. 

Il  faut  se  rappeler  que  les  fosses  nasales  sont  en  communication  con- 
stante avec  des  cavités  voisines,  dont  quelques-unes  sont  relativement  spa- 
cieuses. De  ces  cavités  les  unes  peuvent  élre  considérées  comme  des  an- 
nexes de  Tappareil  olfactif;  les  autres,  remplissant  des  fonctions  spéciales 
sont  les  orbites  et  la  caisse  du  tympan.  De  nombreux  oriUcas  s^ouvi-ent  i  b 
surface  de  la  membrane  de  Schneider.  La  plupart  de  cas  ouvertures  échap- 
pent à  rinspection  directe;  quelques-unes  seulement  sont  visibles  dans  cer- 
tains cas  avec  un  fort  éclairage.  Exception  faite  de  la  trompe  d*Eustacheet 
du  canal  nasal,  leur  calbétérisme  n'est  pas  possible,  à  moins  d*un  concours 
favorable  de  circonstances  spéciales. 

Ces  orifices  permettent  la  propagation  des  inflammations  de  la  pitnitaim 
aux  sinus,  à  l'œil,  à  Toreille  moyenne  et  réciproquement  La  supporatioo 
de  ces  cavités  annexées  à  l'appareil  olfactif  est  loin  d'être  rare.  Aussi  Blan- 
din  attril)uail-il  la  fétidité  de  l'air  expiré  par  le  nez  à  une  lésion  des  cellule» 
ethmoïdales,  tandis  que  Velpeau  pensait  que  l'ozène  avait  son  origine  dans 
une  affection  des  sinus  spbénoïdaux.  Desault  admettait  Tozène  do  sinus 
maxillaire,  et  les  auteurs  du  Compendium  parlent  du  sinus  frontal  comme 
pouvant  être  le  point  de  départ  de  l'infirmité  qui  nous  occupe*. 

Quelcjues  mots  sur  le  rôle  que  peut  jouer  chacun  des  sinus  dans  la  pro- 
duction de  l'ozène. 

La  propagation  d'un  coryza  purulent  au  sinus  maxillaire  esX  la  cause  or- 
dinaire des  inflammations  de  cette  cavité.  Celte  inflammation  se  révèle  par 
une  douleur  siégeant  au-dessous  de  la  lubérosité  malaire;  le  pus  s'accu- 
mule dans  le  sinus,  dont  l'orifice,  situé  veis  l'extrémité  antérieure  du  cor- 
net moyen,  est  à  trois  centimètres  à  peu  près  au-dessus  du  plancher  de 
l'antre  d'Higlimore,  disposition  qui  a  pour  résultat  la  stagnation  du  liquide 
dans  la  caviié.  Une  seconde  ouverture,  placée  au  même  niveau  que  la  pré- 
cédente, existe  quelquefois  vers  le  milieu  du  méat  moyen,  mais  elle  est  ex- 
ceptionnelle. Le  boursouflement  de  la  pituitaire  vient  encore  mettre  obs- 
tacle à  l'écoulement  du  pus  qui  acquiert  une  grande  fétidité.  Quelquefois  b 
suppuration  s'écoule  au  dehors  lorsque  le  malade  penche  la  tête  en  avant; 
dans  d'autres  cas  lorsqu'on  presse  avec  le  doigt  sur  la  paroi  antérieure 
amincie  du  sinus.  Les  causes  de  cet  empyème  sont,  outre  celleb  que  now 
venons  de  citer,  une  ostéite  causée  par  une  carie  des  molaires,  une  pério- 
tite  alvéolaire.  Une  anomalie  de  croissance  des  dents  qui  se  développent 
du  côté  des  sinus,  des  molaires  surnuméraires  repoussées  dans  Tanlre 
d'Highmor-e  et  remplissant  les  rôles  de  corps  étrangers  ;  des  balles,  des  la- 
mes (le  couteau  peuvent  déterminer  la  suppuration  du  sinus  maxillaire. Tai 
vu  une  fois  une  nécrose  du  plancher  de  l'orbite  entretenir  un  ozène  infect 
chez  un  de  mes  opérés.  Foucher  a  raconté  que  sous  l'influence  d'une  carie 
dentaire,  il  survint  une  suppuration  du  sinus  maxillaire  avec  nécrose,  qui 
se  propagea  aux  sinus  ethmoïdaux,  frontaux,  spbénoïdaux  et  jusqu'à  Tinté- 
rieur  du  crâne. 

J'ai  vu  plusieurs  cas  d'ozène  parlant  de  l'antre  d'Highmore.  En  1868,  je 
fus  appelé  à  soigner  un  homme  de  35  ans  qui  se  plaignait  d'avoir  de  l'eau 
dans  le  crâne  ;  lorsqu'il  secouait  la  tête  on  entendait  un  bruyant  dapote- 

^  M.  Péan  écrit  dans  la  pathologie  externe  de  Xélaton  :  «  Tonte  altération  d« 
cavités  qui  se  montre  dans  les  fosses  nasales  peut  déterminer  la  punaisie.  Celle-ct 
peut  exister  sans  altérations  des  fosses  nasales,  le  point  de  départ  existant  alors 
dans  ces  cavités. 
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il  fut  facile  de  diagnostiquer  une  collection  «le  liquide  dans  le  sinus 
aire  gaache  ;  un  drain  fut  placé  et  il  s*écoula  du  pus  d'une  extrême 
é  '.  Ordinairement  la  paroi  antérieure  s*amincit;  il  se  fait  une  perfo- 

dans  la  région  de  la  fosse  canine  ou  bien  au-devant  de  la  quatrième 
re.  Tel  cependant  n'est  pas  toij^ours  le  cas,  et  j'ai  vu  chez  une  jeune 
le  22  ans,  la  voûte  palatine  céder  et  le  plancher  du  sinus  s'incurver 
tô  de  la  bouche. 

transformation  caséeuse  du  pus  n'est  pas  rare  ;  j'en  ai  rencontré  quel- 
cas  qui  guérirent  rapidement. 

diagnostic  de  l'ozéne  du  sinus  maxillaire  est  facile.  A  moins  qu'il  n'y 
Tforation  de  la  cloison,  l'ozéne  n'existe  que  d'un  seul  côté  ;  il  y  a  par- 
le la  déformation  et  un  point  douloureux  sous  la  tubérosité  molaire. 
nos  se  distend  rarement  du'  côté  du  nez,  très-rarement  du  côté  de 
ite,  ce  qui  fait  que  le  canal  lacrymal,  le  nerf  sous-orbilaire  restent  in- 
;  c'est  le  nerf  dentaire  comprimé  qui  soufTre,  aussi  les  inflammations 
antre  d'Highmore  sont-elles  souvent  accompagnées  de  douleurs  des 
s  du  côté  correspondant  au  sinus  malade.  La  maladie  ayant  passé  à  la 
nicité,  les  points  douloureux  disparaissent. 

'empyème  du  sinus  frontal  est  plus  rare  que  celui  du  sinus  maxillaire 
'aisori  de  la  situation  plus  favorable  de  l'oriflce  d'écoulement  placé  à  la 
lie  la  plus  déclive  de  la  cavité  ;  il  s'ouvre  dans  les  fosses  nasales  sous 
trémité  antérieure  du  cornet  moyen.  Toutefois  cet  orifice  peut  être  bou- 
^par  la  muqueuse  nasale  enflammée  et  gonflée.  Le  liquide  s'accumule 
irsdaas  le  sinus  qui  se  distend  du  côté  de  la  paroi  la  plus  mince  et  fait 
iOie  vers  le  grand  angle  de  l'œil. 

Welge  signale  déjà  en  1780,  dans  sa  disseilation  inaugurale  à  Gottingue, 
1  os  d'ozène  du  sinas  frontal  ;  voici  le  résumé  de  cette  intéressante  obser- 
>tioD  :  jeune  homme  de  27  ans,  atteint  après  une  gonorrhée,  de  don- 
vsàla  région  frontale;  gonflement  de  la  paupière  gauche,  exophthalmie 
iinéme  côté;  tuméfaction  qui  s'ouvre  à  l'endroit  de  la  tumeur  lacrymale, 
K  d'aoe  quantité  considérable  de  pus  ayant  une  très-mauvaise  odeur; 
rcelle»  d'os  dans  la  plaie.  Le  mal  s'étendit  au  sinus  sphénoïdal  d'où  ilsor- 
Qne  quantité  considérable  de  pus.  Dès  lors  on  trouve  des  observations 
'togues  dans  les  recueils  scientifiques. 

L« coryza  aigu  se  propage  presque  toujours  aux  sinus  frontaux:  douleur 
>^UIeà  la  racine  du  nez.  L'épaississement  de  la  muqueuse  ferme  quelque- 
^l'orifice  et  la  suppuration  établie  ne  peut  s'écouler  au  dehors  ;  il  survient 
•  ulcérations;  l'os  s'altère,  une  fistule  se  forme,  ou  bien  il  s'établit  une 
^fnanication  anomale  avec  les  cellules  etlimoïdales  antérieures.  Il  arrive 
^i  qae  la  poassée  inflammatoire  s'arrête  ;  le  mal  passe  à  l'état  chronique 
^suppuration  fétide  du  sinus  prend  son  chemin  normal.  On  rencontre 
M  des  cas,  et  pour  ma  part  j'en  ai  vu  deux  chez  des  femmes  dans  les- 
ts le  sinus  se  vide  dans  le  nez  toutes  les  24  heures  à  peu  près,  chaque 
ia,  bissant  écouler  un  liquide  fétide  et  tachant  le  mouchoir  en  jaune  ; 
fFone  de  ces  malades  Tozène  latéral  était  intermittent,  c'est-à-dire  qu'il 
nnrenait  que  pendant  l'écoulement  du  contenu  du  sinus.  Chez  chacune 
«s  la  région  du  sinus  frontal  était  sensible  à  la  pression. 
javerture  du  sinus  frontal  peut  être  fermée  par  un  bouchon  fibrineux 
ir  une  tumeur;  les  sécrétions  sont  retenues,  les  mucosités  se  durcis- 

îl  se  forme  des  concrétions;  surviennent  des  inflammations  de  la  mu- 
;e,  du  périoste  de  l'os.  Enfin  il  arrive  que  le  pus  devient  caséeux. 
î  cellules  ethmoïdales  antérieures  s'ouvrent  au-d»fvant  du  méat  moven; 

illet.  méd.  de  la  Suisse  romande.  18G9,  p.  31. 
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les  moyennes  et  les  postérieures  au-dessus  de  la  partie  supérieure  du  cor- 
net moyen,  par  deux  ou  par  trois  petites  ouvertures.  L'orifice  placé  au- 
dessus  du  milieu  du  bord  libre  du  cornet  moyen  n*est  pas  si  constant  que 
les  autres  ;  il  conduit  dans  les  cellules  antérieures. 

L'écoulement  des  cavités  etbmoïdales  se  fait  à  la  moitié  postérieure  ds 
cornet  moyen,  et  se  dirige  de  là  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  et  sur  le 
voile  si  la  tête  est  droite;  dans  la  situation  horizontale  cet  écoulement  a^ 
rive  à  la  partie  postérieure  du  pharynx  ;  dans  le  décubitus  latéral  le  liquide 
humecte  un  des  côtés  de  la  cloison.  Il  existe  un  orifice  de  communicatioB 
entre  le  sinus  sphénoïdai  et  les  cellules  ethmoïdales,  ce  qui  explique  la  6- 
cililé  de  propagation  des  lésions  de  ces  cavités  les  unes  aux  autres.  Com- 
ment reconnaître  une  ulcération  des  cellules  ethmoïdales?  L'inspection  di- 
recte avec  un  fort  éclairage  permet  d'explorer  le  sommet  de  la  voûle  m- 
sale;  mais  il  faut  se  rappeler  que  celle-ci  est  très-étroite;  dans  la  région 
elhmoïdale  elle  n'a  guère  que  2  millimètres  de  largeur.  Cet  examen  esl 
donc  bien  difficile,  d'autant  plus  difficile  que  la  muqueusse  gonflée  gêne  le 
regard.  Il  ne  sera  cependant  pas  toujours  impossible  de  se  rendre  compte 
de  l'état  de  l'cthmoïile.  L'anosmie  ne  serait-elle  pas  un  indice  de  l'inflam- 
mation de  cet  os  ?  Une  maladie  de  l'etlimoide,  de  ses  cellules,  des  deiu 
cornets  supérieurs,  diverticule  de  l'ethmoïde,  ne  génerait-elle  pas  le  nerf 
olfactif  dans  l'accomplissement  de  ses  fonctions?  C'est  ce  qui  est  bien  pro- 
bable, mais  ce  qui  n'est  pas  encore  démontré  ^  La  direction  de  l'écoule- 
ment des  liquides  mettra  sur  la  trace  du  diagnostic,  et  chaque  fois  qu'on 
verra  des  croûtes  de  pus  desséché,  du  pus  liquide  humecter  le  segment 
postérieur  des  fosses  nasales,  le  pharynx,  on  devra  supposer  qu'il  provient 
soit  des  cellules  ethmoïdales,  soit  des  sinus  sphénoïdaux.  L'affaissement  du 
nez  à  sa  racine  peut  aussi  servir  d'indication.  Je  dois  dire  ici  que  sur  plus 
de  soixante  maladas  opérés  pour  des  ozènes,  je  n'en  ai  perdu  qu'un  seul, 
une  jeune  femme  à  nez  écrasé  qui  mourut  à  la  suite  d'une  phlébite  de  li 
veine  ophthalmique  avec  une  méningite  suppurée  généralisée:  il  n'y  avait 
aucune  fissure  de  l'ethmoïde,  la  lame  criblée  était  intacte,  l'os  était  sain  au- 
tour des  limites  de  l'opération  qui  avait  porté  sur  la  lame  verticale  et  sur 
l'os  planum. 

Les  sinus  sphénoïdaux  font  saillie  à  la  paroi  supérieure  dès  fosses  nasales; 
ils  s'ouvrent  au-dessus  et  en  arrière  du  cornet  supérieur,  vis-à-vis  de  l'ex- 
trémité postérieure  du  cornet  moyen,  à  l'union  des  deux  tiers  antérieurs  de 
la  voûte  avec  le  tiers  postérieur  de  celle-ci.  Ces  orifices  ne  sont  pas  placés 
dans  la  partie  la  plus  déclive  du  sinus,  ce  qui  favorise  la  stagnation  des  li- 
quides. Il  n'y  a  quelquefois  qu'une  seule  ouverture  pour  le^  deux  smos,  et 
d'après  Michel  c'est  à  gauche  qu'elle  se  trouve  ordinairement. 

Velpeaa  pensait  que  la  muqueuse  des  sinus  sphénoïdaux  pouvait  être  le 
siège  des  ulcérations  rebelles  de  Tozène.  Michel,  de  Cologne,  a  vu  plusieurs 
fois  dans  des  nez  spacieux  des  gouttelettes  de  pus  sortant  de  leurs  orifices. 
Stoerk  de  Vienne  raconte  avoir  soigné  un  garçon  de  14  ans,  scrofuleux, 
porteur  d'une  fistule  arrondie,  située  au  point  où  l'apophyse  hasilaire  se 
soude  au  sphénoïde  ;  le  stylet  s'y  enfonçait  d'arrière  en  avant  et  en  haut  à 
un  centimètre  de  profondeur  ;  avec  le  miroir  pharyngien  on  voyait  sou- 
vent à  la  fistule  une  goutte  de  muco-pus  ;  le  malade  souffrait  depuis  de 

^  Ambroise  Paré  dit  :  «  Souvent  les  os  ethmoïdes  s'altèrent  par  tels  ulcères  qob 
si  cela  advenait  ne  les  faudrait  tirer  par  violence,  mais  les  laisser  séparer  par  nature, 
faisant  petites  injections  avec  eau-de-vie  en  laquelle  on  aurait  infusé  les  poadret 
céphaliques  pour  desseicher  l'altération  d'iceux.  » 
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Bbreoses  années  de  maux  de  télé,  de  catarrhe  naso-pharyngien  et  d*une 
riilé  irès-prononcée. 

fù  publié  en  1871  le  cas  d'un  homme  atteint  de  suppuration  du  sinus 
jUooîdal  du  côté  droit.  En  1874,  dans  les  archives  générales  de  méde- 
M,  noméit)  de  septembre,  M.  Duplay  a  publié  Tobservalion  analogue 
Ik jeune  fille  attemte  d*ozéne  syphilitique;  cette  jeune  fille  mourut  de 
linngite  purulente  avec  phlébite  (les  sinus  du  crâne  et  de  la  veine  oph- 
kÉniqae;  voici  du  résultat  de  Taulopsie  ce  qui  concerne  les  fosses  nasales  : 
N^ chronique  non  ulcéreux  à  la  partie  antérieure;  la  muqueuse  est 
fBssieet  an  peu  rouge.  Plus  on  se  rapproche  des  parties  profondes,  plus 
M  iésioDs  sont  avancées.  Dans  les  sinus  sphénoïdaux  il  y  a  une  véritable 
iection  purulente  ;  la  muqueuse  esl  délruile  et  Tos  mis  a  nu.  On  trouve 
tt lésions  semblables  dans  les  cellules  ethmoïdales  jusqu'au  voisinage  de  la 
witéorbilaire  droite,  mais  celle-ci  reste  saine. 

Ces  deux  derniers  cas  se  sont  terminés  par  la  mort  ;  les  résulUits  des 
iU  autopsies  sont  presquMdentiques  ;  chez  mon  malade  le  sinus  contenait 
i  pos  caséeux,  et  la  caisse  du  tympan  était  remplie  de  pus  liquide.  Il  se 
ml qQ*jl  existe  des  cas  pareils  à  marche  lente,  chronique,  sans  relenlisse- 
BDtsérieux  sur  Féconomie;  et  les  malades  semblables  à  celui  de  Stœrk 
'  mi  certainement  pas  rares.  J'ai  vu  des  cas  rebelles  à  l'opération,  chez 
90*  la  partie  supérieure  du  voile,  la  paroi  postérieure  du  pharynx 
«eol  recouverts  de  pus  desséché  ;  les  maux  de  tôle  sont  presqu'habiluels, 
r  aine  douleur  persistante  à  la  nuque,  à  la  région  occipitale,  et  dans  le 
Iddes  fosses  nasales  on  voit  de  gros  bouchons  jaunâtres,  d'épaisses 
*iles  lie  pus.  Je  suis  convaincu  que  ces  sujets  soulTrent  d'une  inllamma- 
n chronique  des  sinus  sphénoïdaux. 

le  tie  parlerai  du  canal  nasal  et  de  la  trompe  d'Eustaclie  que  pour  rap- 
ferqoe  ce  sont  là  encore  des  voies  ouvertes  à  la  transmission  des  inflam- 
llions  (le  la  coi^jonctive,  par  exemple,  de  la  caisse  du  tympan  aux  fosses 
rtes,  et  vice  versa.  Tai  vu  un  érysipèle  développé  sur  le  voile  du  palais 
•suite  d'une  staphylorrhaphie  gagner,  sans  éveiller  de  bien  vives  dou- 
tas, le  pavillon  de  l'oreille  en  passant  par  la  trompe  d'Enstache. 
fc termine  ici  ce  rapide  exposé  des  causes  auxquelles  j'attribue  l'ozène  ; 
ï€greUe  de  n'avoir  pu  être  plus  bref,  mais  on  voit  que  Pétiologie  de  la 
■lisie  esl  plus  compliquée  qu'elle  ne  le  pai-aît  au  piemier  abord,  et  (ju'il 
leiïcore  des  points  obscurs  à  élucider.  Un  fait  cependant  ressort  de 
fteélude,  point  d'une  imporUmce  immense  pour  le  traitement,  c'est  (|ue 
'  causes  de  l'ozène  sont  malheureusement  assez  nombreuses  et  variées 
■f  qalil  soit  inutile  d'admettre  une  dis|)Osilion  particulière  des  sujets  à 
ftidité.  A  mesure  que  se  perfectionnent  les  moyens  d'exploration  des 
*s  nasales,  on  serre  de  plus  près  la  question  des  origines  de  cette  si 
^  infirmité. 

^  venons  d'établir,  je  pense,  que  le  point  <le  départ  de  l'ozène  se 
^e  dans  des  altérations  pathologiques,  n'ayant  de  spécial  que  la  région 
tes  occupent  et  le  symptôme  qu'elles  déterminent  du  côté  de  la  respi- 
1,  Si  la  suppuration  des  cellules  mastoïdiennes,  par  exemple^  est  par- 
I  source  d'une  olorrhée  fétide,  la  suppuration  des  cellules  ethmoïda- 
ïvient  dans  certains  cas  une  des  causes  de  l'ozène. 
ce  qui  précède  résulte  la  conclusion  que  le  traitement  de  la  punaisie 
itre  avant  tout  chirurgical.  C'est  ce  qu'avaient  compris  les  anciens. 
voyons  en  effet  qu'ils  employaient  le  fer  rouge  pour  brûler  les  ulcè- 
5  fosses  nasales;  Celse  nous  apprend  qu'après  avoir  fendu  le  nez  jus- 
os  poiirdécouvrirla  partie  malade,  on  introduisait  dans  les  narines  un 
n  terre  ou  bien  un  roseau  dont  l'extrémité  s'arrêtait  sur  l'ulcère;  on 
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dirigeait  alors  par  ce  canal  un  cautère  incandescent  et  délié.  Cette  opén 
tion  était  fort  douloureuse  ;  aussi  pour  diminuer  cet  inconvémeot  FiM 
d'Aquapendente  conseille  l'emploi  d'une  canule  de  fer,  si  ioogaeqi'èl 
passera  tout  le  long  de  Tulcère,  et  dans  laquelle  on  introduit  le  caoièi 
rougi;  la  canule  s'échaufTera,  mais  pas  assez  pour  que  le  patient sodni 
cet  «  eschaufTement  >  plusieurs  fois  répété  tiendra  lieu  de  caatérisitioi 
dit-il. 

Celse  conseille  aussi  Tapplicalion  de  topiques  irritants  (mélange  de  ri 
et  de  térébenthine,  par  exemple)  introduits  au  moyen  d'une  sonde  ta 
rintérieur  du  nez.  Cazenave  a  rajeuni  ce  procédé  en  se  servant  de  soid 
et  de  bougies  emplastiques,  et  maintenant  à  Vienne  on  fait  des  bongieii 
gélatine  contenant  du  sulfate  de  cuivre,  de  Tacide  phénique;  eDessedîM 
vent  dans  la  cavité  nasale. 

Malgré  Topinion  de  Spiegel,  de  Scullet  (1666),  grands  partisans  di 
cautérisation,  cette  méthode  de  traitement  n'entra  point  dans  la  pn^ 
Entre  autres  inconvénients  de  ce  mode  d'agir,  on  cantérisail  plus  qat  i 
fallait,  on  déterminait  des  eschares,  de  nouvelles  exfolialions  osseoseï;! 
n'arrivait  pas  toujours  sur  le  point  malade  et  l'opération  laissait  de  A 
gréables  cicatrices.  Admettant  la  cautérisation  comme  moyen  curatif,ii 
rail  plus  facile  aujourd'hui  de  la  mettre  en  pratique  en  recourant  à  h| 
vano-caustique. 

On  se  bornait  donc  à  des  fomentations,  à  l'emploi  de  poudres  irrita 
et  caustiques,  quelquefois  à  des  attouchements  avec  un  pinceau  trel 
dans  Teau  forte  (Platel,  cité  par  Douet  de  Genève,  1650),  enfln  on  m 
rait  à  des  fumigations. 

Voyons  ce  qu'on  fait  maintenant.  Désireux  d'être  bref,  j'esquissen 
grands  traits  le  traitement  actuel  de  l'ozène. 

Depuis  que  Weber  a  introduit  les  douches  nasales  dans  la  pratiqoe, 
jrrand  service  a  été  rendu  aux  malheureux  punais.  Non  pas  que  rapji 
tion  de  cette  méthode  ait  une  action  réellement  curalive,  mais  parce  qi 
permettant  le  lavage  à  fond  des  cavités  nasales,  le  liquide  pénétrant  l 
force,  cijasse  le  pus,  dégage  les  amas  de  croûtes  prises  entre  les  cori 
s'introduit  aussi  parfois  dans  les  sinus,  enlève  momentanément  la  fétii 
et  favorise  l'action  d'un  traitement  plus  actif.  Je  dis  que  la  douche  péoi 
dans  l'intérieur  des  sinus;  c'est  du  moins  bien  probable,  puisqu'on  an 
liquide  chassé  dans  le  canal  nasal  déterminer  des  conjonctivites  et,  entr 
dans  la  trompe  d'Eustache,  causer  des  catarrhes  difficiles  àguéiir.i 
d'éviter  le  canal  nasal^  il  faut  diriger  la  douche  horizontalement  etrejaj 
l'extrémité  du  nez;  pour  maintenir  fermée  l'ouverture  de  la  trompedl 
siache,  le  malade  devra  s'abstenir  de  tout  mouvement  du  voile  du 
L'entrée  du  liquide  dans  les  sinus  sera  certainement  facilitée  si  Ton 
les  narines  et  si  l'on  fait  pencher  la  tête  en  avant.  Quoique  la  doi 
fasse  d'avant  en  arrière^  elle  a  dans  la  narine  opposée  un  effet  infBj 
cette  double  action  est  très-utile  pour  ébranler  des  bouchons,  des 
serrées  dans  les  anfractuosilés  des  fosses  nasales.  La  quantité  de  li 
employer  pour  chaque  douche  ne  doit  pas  être  moindre  d'un  litre;  h 
tient  partagera  ce  volume  de  liquide  entre  les  deux  narines.  Enfin  la' 
leur  de  la  chute  sera  de  trois  à  quatre  mètres.  ^ 

La  douche  nasale  exige  un  aménagement  qu'il  n'est  pas  toujours  po* 
ou  facile  de  se  procurer.  On  peut  la  remplacer  très-avantageusemealj 
de  simples  injections  faites  avec  un  irrigateur,  et  celui  de  ces  apparAj 
convient  le  mieux,  c'est  l'irrigateur  en  caoutchouc,  modèle  américiili 
l'ai  employé  sur  le  conseil  de  M.  Michel,  de  Cologne,  et  mesmaladeseal 
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rt  satisfaits.  Cest  un  instrument  commode  qui  se  cactie  et  se  transporte 
desient. 

S  en  même  temps  que  Tozène  il  existe  un  catarrhe  naso-pharyngien,  il 
Mb)  bire  les  injections  ou  les  douches,  en  introduisant  par  la  bouche  un 
be convenablement  recourbé  qui  se  place  en  arrière  du  voile;  celui-ci,  en 
«mtraclant,  ohlilère  les  deux  ouvertures  de  la  trompe  d'Eustache. 
M.  Chaissaignac  donne  le  conseil  de  faire  les  douches  à  Taide  d*un  drain 
!  anse  passé  dans  les  fosses  nasales;  ce  drain,  complètement  inutile,  dimi- 
le  Teffet  4e  la  douche  au  lieu  de  la  favoriser. 

Je  n*ai  pas  à  m'arréter  sur  les  liquides  à  employer  ;  qu'il  nie  suffise  de 
ppelerqne  l'emploi  de  Teau  simple  a  l'inconvénient  d'imbiber  et  de  faire 
nller  en  quelque  sorte  l'épilhélium  ;  c'est  pour  éviter  ce  résultat  qu'on  se 
t  de  solution  de  chlorure  de  soude,  de  chlorate  de  potasse,  d'alun,  ou 
«qu'on  a  recours  aux  décoctions  astringentes  d'écorce  de  chêne,  de  bois 
ompéche,  aux  infusions  de  feuilles  de  noyer.  On  emploie  également  les 
lÎBfectants,  l'hypermanganate  de  potasse,  Tacide  phénique,  l'acide  salyci- 
ne,  certaines  eaux  minérales. 

Vksufflation  de  poudres  médicamenteuses  peut  se  faire  avec  des  appâ- 
ta appropriés  ou  bien  simplement  avec  un  tuyau  de  plume  placé  dans  la 
TDe;  le  nez  fortement  pincé,  le  malade  fait  lin  brusque  et  vigoureux  ef- 
t  d'aspiration,  et  qui  attire  parfois  la  poudre  jusque  dans  le  larynx.  Ces 
Bdres  astringentes,  bien  plus  que  caustiques,  n'ont  d'effet  que  sur  la  mu- 
eise.  En  diminuant  l'inflammation  de  celle-ci,  on  arrive  à  découvrir  mieux 
lésion  cause  de  l'ozène;  et  il  arrive  aussi  que,  le  gonflement  disparu,  la 
rméabilité  des  orifices  des  sinus  se  rétal^lit.  On  emploie  dans  ce  but  le  ni- 
le d'argent  associé  à  une  poudre  inerte,  le  talc,  par  exemple;  on  prend 
tan,  la  quinine,  le  sublimé,  le  précipité  rouge  ou  le  précipité  blanc.  C'est 
ir  atteindre  le  même  but,  qu'avec  l'aide  du  miroir  et  d'un  b(m  éclairage, 
caolérise  tel  ou  tel  point  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  la  potasse 
Wique.  Dans  certains  cas  même,  la  pâte  de  Canquoin  pourrait  être  indi- 
h,qaoique  je  ne  sache  pas  qu'on  s'en  soit  servi  jusqu'ici. 
La^lvano-caustique  ne  me  paraît  pas  avoir  dans  l'ozène  une  grande  uti- 
»;la  gouge  est  supérieure  au  cautère  dans  le  (raitemenl  de  la  carie  ou  de 
lécrose.  Disons  cependant  que  par  l'emploi  de  cette  méthode  on  évite- 
Ifécoulement  sanguin,  toujoui-s  gênant  parce  qu'il  masque  le  champ  opé- 
•ire.  La  galvano-caustique  pourrait  peut-être  rendre  des  services  dans 
affections  ethmoïdales  et  dans  la  suppuration  du  sinus  sphénoïdal  qu'on 
'rtrait aisément  avec  un  stylet  incandescent;  on  donnerait  ainsi  écoule- 
M  an  liquide  ccmtenu  dans  la  cavité,  et  les  dimensions  de  la  nouvelle 
l^ttlnre  permeitraient  les  lavages  et  l'emploi  de  moyens  curatifs  appro- 
*.  Je  n'ai  du  reste  aucune  expérience  personnelle  à  "ce  sujet, 
fis  choses  en  étaient  là  lorsqu'en  1873  j'imaginai  une  nouvelle  méthode 
'le traitement  chirurgical  de  l'ozène.  Je  publiais  à  l'appui  neufobser- 
i>ns,  au  nombre  desquelles  se  trouvait  malheureusement  un  décès,  celui 
j'ai  parlé  tout  à  l'heure.  Dès  lors  j'ai  opéré  plus  de  soixante  ozène.s 
aocun  accident.  J'ai  appliiiué  mon  procédé  à  l'extirpation  des  polypes 
fosses  nasales,  à  l'extirpation  d'un  énorme  fibrome-naso-pharyngien. 
ck,  Holmes,  Warrington,  Cripps,  en  Angleterre,  l'ont  mis  plusieurs  fois 
îovre,  et  tous  en  ont  été  satisfaits.  Warringion,  qui  seul  a  pratiqué 
e  fois  mon  opération,  trois  fois  pour  des  ozènes,  une  fois  pour  un  po- 
dit  qu'elle  est  certainement  excellente  pour  dcmner  un  Ubre  accès  dans 
«ses  nasales  (Lancet,  mai  1877),  et  Cripps  termine  son  observation 
16  opérée  par  mon  procédé  en  disant  que  la  facilité  avec  laquelle  Pn* 
on  a  été  exécutée,  le  complet  découvrement  des  fosses  nasab^ 
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sence  iriiémorrliagie  el  le  résullal  f:ivoral)le  obtenu,  sont  en  complèB 
formilé  avec  les  cas  ilécrils  par  le  D'  Rouge  CLancet,  mai  1877). 

La  solution  du  problème  relatif  au  traitement  île  Tozéue  était  po 
contenue  dans  ces  deux  proiiositions  :  i'  ouvrir  larfi'emenl  lesft^t» 
arin  de  se  rendre  un  compte  exact  du  siège  et  de  l'étemlae  de  la  Ui 
d'avoir  la  possibilité  d'extraire  les  parties  malades;  2°  d'éviter  loate 
ination  de  la  face,  toute  cicatrice,  aUn  de  ne  pas  remplacer  oDe  \a 
par  une  mutilation. 

Le  procédé  que  j'ai  ima^jiné  répond  â  celle  double  indication,  V< 
quelques  mots  en  quoi  il  consiste. 

Si  Ton  regarde  un  crâne  on  s'aperçoit  facilement  que  les  os  pruj 
nez  n'occupent  en  g'énérnl  que  le  quart  iieulemenl,  bien  rarement  i 
de  l'ouverture  inténeui  e  des  foires  nasales  De  plus  leur  disposa 
forme  d'auvenl  ailué  a  h  parlie  ■.upôrieure  c'est-a-dire  la  plus  rétt 
cet  orifice,  fait  qu  i\h  ne  géuHit  en  rien  1  exploration  de  l'appareP  i 
dont  l'entrée  est  bien  mieux  défendue  pat  la  (.tiarpente  cartilaçineosûi 
Aussi  j'ai  pensé  qu  il  était  iduIlIp  de  déphcer  les  os  propres,  et  qo' 
sait  de  détactier  le»  pat  lies  molles  poui  avoir  un  large  accès  dans  les 
nasales. 


Le  malade  couché  el  cliluroformé,  la  tête  inclinée  sur  le  côté  i 
faciliter  l'écoulement  du  san^  au  dehors,  Topéraleur  se  place  à  la 
lit.  Pendanl  raiieslliésie  on  peut  aussi  employer  le  procédé  de  Ros^ 
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intla  Uvre  sopérieare  prés  de  la  rommissure  entre  le  pouce  et 
main  gnuche,  je  la  relève  un  peu  en  liaut,  secondé  par  un  aide 
atant  de  l'nutre  côté.  La  lèvre  ainsi  tendue  eL  disposée,  j'incise 
:  dans  le  sillun  gengivo-lnhial  de  la  première  molaire  gauche  à 
correspond  à  droite;  le  milieu  de  l'incision  correspond  au  frein 
[ui  est  divisé  près  de  la  racine.  Je  coupe  rapidement  les  tissus 
eur  épaisseur,  et  j'arrive  sur  l'épine  nasale  antérieure  dont  le 
la  saillie;  on  déUche  alors  â  sa  base  le  septum  cartilagineux. 
a  sdIBI  pour  que,  relevant  le  nez,  on  ait  un  espacequi  permette 
le  doigt  dans  les  fosses  nasales  et  de  les  explorer  de  visu  une 
étanclié.  Si  cela  n'est  pas,  on  sectionne  en  Jeux  coups  de  ci- 
irtilages  des  narines  à  leur  insetlion  sur  le  maxillaire,  et  le  nez 
■al  libéré,  réclinè  sur  le  front,  découvre  largement  l'orifice  anté- 
cavité.  Dans  le  c^s  ou  la  cloison  intacte  gène  l'opérateur,  on 
c  les  ciseaux  et  dès  lors  il  n'y  a  plus  d'obstacle  au  jeu  des  instru- 

lil,  si  l'on  sent  avec  le  doigt  des  fragments  nécrosés,  on  les 
lies  pinces  à  polypes,  des  pinces  à  pansemenl,  un  levier,  et  lors- 
inait  un  point  carié  on  l'évidc  avec  la  gouge, 
■sires  sont  souvent  serrés  entre  tes  cornets  où  ils  sont  fixés  d'au- 
liilement  que  la  muqueuse  épaissie  les  empôcbe  de  déloger.  On  - 
arfois  si  bien  immobilisés  qu'il  faut  un  peu  d'adresse,  un  certain 
les  dégager.  Il  arrive  aussi  qu'Us  sont  cachés  par  des  fongosités  ; 
trouve  pas  d'emijlée  la  lésion  o.sseuse  il  faut  chercher  atlenti- 

m  terminée,  on  lave  à  prande  eau  pour  enlever  le  sang  et  les 
■  nn  laisse  reUiml)er  la  lèvre  qui  se  réunit  toute  seule  .sans  su- 
ique.  Dans  toutes  mes  opérations  la  réunion  était  eifecluèe  le 
\j3  réaction  Iwale  est  nulle  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  ce 
cz  les  personnes  ayant  un  grand  nez  qu'il  survient  du  gonfle- 
lèvre  le  lendemain;  ce  gonflement  dure  24  heures  et  disparaît 
Je  n'ai  pas  constaté  de  réaction  générale,  la  température  n'a 
ssé  38°;  en  général  elle  reste  normale;  j'ai  vu  des  malades 
1res  api-ès  l'opération,  et  une  pelile  fille  jouer  au  jardin  i'après- 
voir  élé  opérée  le  matin  à  neuf  heures. 
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Une  de  mes  malades  a  succombé  à  une  complication,  ((ui  peut  : 
dans  toute  opération  quelconque,  à  une  phlébite  suppurée. 

L'Iiémorrliagie,  assez  abouuanie  cliez  certains  sujets,  ne  m'a  jainx 
<l'inqui^tude;  la  compression  direcle  avec  le  doigl,  avec  une  èpOD| 
bée  d'eau  glacée,  médiate  par  l'intermédiaire  de  la  lèvre  suffit  toitja 
l'arrêter. 

J'ai  appliqué  mon  procédé  à  l'exlirpaLion  des  tumeurs  des  fosse: 
Qu'il  me  soit  peimis  d'eti  dire  quelques  mots. 

J'ai  enlevé  l'énorme  polype  naso-pharyngien  que  je  présentf 
jeune  garçon  anémique  de  seize  ans.  B  y  avait  déformation  consid 
la  face,  exoptiLlialmie,  disiension  du  sinus  maxillaire  du  cûlédroit,  • 
du  palais  était  fortement  repoussé  en  avant.  Cblurofurme;  appi* 
mon  procédé.  Pour  faciliter  l'extirpation  de  celte  volumineuse  lum 
sèque  une  petite  partie  de  l'apopliyse  montante  du  maxillaire  : 
droit;  je  pus  extraire  la  tumeur  avec  tons  ces  prolongements;  elk 
volume  du  poing  d'un  jeune  homme.  L'hémorrhagie  fut  abondant 
fois  avec  des  éponges  pressées  dans  le  vide  laissé  pur  la  tumeur, 
arrêtée  ;  j'eus  peut-être  le  tort  de  ne  pas  tampoinier  avec  du  coU 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer,  ce  que  je  fuis  d'habitude  api 
section  du  maxillaire;  si  j'avais  eu  à  ma  disposition  un  cautère 
m'en  serais  servi.  Il  survint  une  héniorrliogie  alors  que  nous  i 
loin,  estimant  l'opéré  hors  de  danger;  renfaiit  unémique,  épuisé  pi 
de  sang  résultant  de  ratrachement  du  polype,  ne  put  résister  à  i 
iR'cident  et  succomba  le  même  jour  à  deux  heures.  L'hémori'ba 
plicatioii  si  fréquente,  si  souvent  grave,  dans  l'extirpatioD  des  poli 
pharyngiens,  s'explique  par  la  dimension  vraiment  extraordinaire 
meui'  comme  on  peut  s'en  rendre  compte;  elle  ne  conir'indique  i 
Tapplication  en  cas  pareil  de  mon  procédé;  n'a-t-on  pas  vu  pluf 
déjà  des  patients  succoiutier  entre  les  mains  les  dIus  expérimentée 
r.nrrachement  d'un  polype  naso-pharyngien  T  Mon  procédé  peut 
fort  bien  pour  ce  qu'on  a  appelé  la  care  lente  de  cette  catégorie  de 
puisque  l'opération  peut  être  répétée  aussi  souvent  que  cela  sen 
«essaire,  et  le  malade  guéri  ne  garde  aucune  trace  apparente  di 
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ine  défurmation  de  la  face,  aucune  infirmité.  La  résection  de  Tapophyse 
tante  que  j'ai  faile  dans  deux  cas,  n'entraîne  aucune  diiïonnité  quel- 
|ue;  elle  auy:mente  beaucoup,  bien  plus  que  cela  ne  paraît  au  premier 
•d,  la  voie  d'accès  aux  instruments  nécessaires, 
ai  appliqué  la  même  opération  aux  myxùnies  des  fosses  nasales.  Lapre- 
-e  fois,  en  novembre  1874  chez  un  jeune  homme  âgé  de  15  ans  ;  il  y 
t  déformation  du  nez  par  écartement  des  os  propres;  ce  garçon  avait 
[)[»éré  plusieurs  fois  par  arrachement;  toujours  la  tumeur  récidivait;  je 
élni  dans  la  fosse  nasale  à  Paide  de  mon  procédé,  et  il  me  fut  facile 
.traire  trois  masses  polypeuses  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'une 
>se  noix;  il  n'y  eut  aucune  réaction,  et  le  malade  qui  rentra  chez  lui  dix 
rs  après  l'opération  fut  enliérement  guéri. 

.e  2  février  1873,  j'eus  à  traiter  un  homme  de  23  ans  opéré  déjà  à  plu- 
irs  reprises;  les  deux  narines  sont  obstruées  pai*  des  masses  qui  par  leur 
ilact  p»Mmanent  avec  l'air  extérieur  ont  un  aspect  différent  des  myxômes. 
t  Irés-êlargi.  Chloroformé,  le  malade  est  opéré  la  tête  pendante,  suivant 
procédé  de  Rose;  les  tumeurs  à  large  hase  d'implanUition  sont  aisément 
sûrement  enlevées,  et  sept  jours  après  le  patient  rentrait  à  la  maison.  Dès 
•s  plus  de  récidive. 

Le  8  mai  1877,  j'ai  opéré  à  Nyon  un  vieillard  de  75  ans,  porteur  de  p(»- 
fes  muqueux  remplissant  entièrement  les  fosses  nasales  et  le  pharynx; 
respiration  nasale  était  impossible,  et  le  sommeil  dans  la  position  hori- 
mulo  interdit  à  ce  malheureux,  par  le  fait  qu'une  partie  de  la  tumeur  tom- 
ut  alors  dans  l'arrière  gorge  déterminait  des  accès  d'étouffement.  Cet 
wnme  en  était  venu  à  avoir  des  idées  de  suicide.  Je  fis  par  mon  procédé 
Olirpalir»n  de  toutes  les  masses  sessiles  adhérentes  aux  cornets  des  deux 
Mes.  L'écoulement  .sanguin  fut  très-modéré.  La  tumeur  enlevée,  le  regard 
loDffeail  à  Iravei-s  les  fossas  nasales  jusqu'au  pharynx.  Il  n'y  eut  aucune 
iïction  et  ce  vieillard  guérit  avec  la  plus  grande  rapidité, 
fai  pratiqué  en  1870  l'ostéotomie  bilatérale  du  nez  suivant  le  procédé  de 
•  Ollier;  il  donne  beaucoup  de  jours  aussi  ;  mais  la  cicatrice  qui  encadre 
Oez  n'a  rien  d'agréable  à  l'œil.  Je  crois  que  mon  procédé  doit  remplacer 
Mes  les  résections  teniporaii-es  des  os  de  la  face  et  du  nez,  et  les  larges 
liilalions  auxquelles  on  a  recoui's  dans  le  traitement  chirurgical  des  lu- 
iirs  nasales. 

te  suis  un  peu  sorti  du  traitement  de  l'ozène;  votre  indulgence  m'excu- 
a  peut-être  d'avoir  attiré  votre  attention  sur  les  ajjplications  de  mon  pro- 
ie. 

ians  un  compte  rendu  chirurgical  de  l'hôpital  des  Bourgeois  de  Cologne. 
^liél'an  passé,  M.  Bardenheuer  dit  qu'il  a  soigné  neuf  cas  d'ozone  (trois 
Urnes  et  six  femmes).  Ce  chirurgien  recommande  la  rugination,  le  ra- 
ge comme  le  seul  véritable  moyen  de  guéi'ir  la  punaisie  ;  dans  ces  neuf 
il  a  pratiqué  trois  fois  cette  opération.  —  Cette  année,  M.  Bardenheuer 
«Mié  une  brochure  intitulée  :  Indications  de  l'emploi  d^i  la  cuiller  tran- 
UUe;  ce  travail  renferme  des  observations  de  toute  nature  au  milieu  des- 
elles  se  trouvent  quelques  ozènes.  L'auteur  soutient  que  la  rugination 
(fosses  nasales  faite  en  pareil  cas  est  supérieure  aux  autres  modes  de 
îlement;  elle  doit  être  répétée  de  quatre  à  huit  fois,  de  trois  semaines  en 
is  semaines,  par  exemple.  L'opération,  étant  douloureuse,  le  patient  doit 
B  anesltiésié.  I/hémorrhagie  n'est  jamais  dangereuse;  cependant  une 
une,  opérée  à  la  consultation,  eut  en  rentrant  chez  elle  un  écoulement 
gain  si  considérable  que  sa  vie  était  en  danger.  Bardenheuer  injecta 
■  tes  narines  d'où  le  sang  coulait  à  Dots,  un  mélange  d'extrait  de  seigle 
oté,  de  glycérine  et  d'alcool  ;  suMe-cl  ^agle  s'arrêta  ;  ce 
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moyen  esl  recommandé  par  Stoerk  pour  remplacer  le  tampoanement  Cette, 
rugination  des  fosses  nasales  esl  un  procédé  de  traitement  issu  du  mieo. 
Tai  mis  deux  fois  en  œuvre,  chez  un  homme  de  38  ans  el  chez  une  j< 
femme  de  â3  ans.  Dans  le  premier  cas,  ozène  latéral  gauche,  échec 
plet;  rôdeur  élnil  atroce  et  ne  fut  diminuée  en  rien  par  des  raginations 
pétées,  faites  un  peu  au  hasard  cela  va  sans  dire;  le  sang  empêche  al 
ment  de  voir  ce  qu'on  fait.  Ciiez  Tautre  malade,  il  s'agissait  (Tun  catai 
ciuonicjue  avec  odeur  fade,  l)ien  moins  forte  que  dans  le  véritable 
je  fis  deux  fois  la  rugination  des  fosses  nasales  ;  chaque  fois  j'eus  uneal 
danle  hémorrhai^ne,  1  une  d'elles  dura  de  II  heures  du  matin  à  4  heures, i 
terminant  un  aiïaissement  considérable  de  Topérée,  qui  rentre  chez  die 
mois  après,  débarrassée  de  son  mal. 

Je  crois  la  ru^nnation  pratiquée  par  les  narines  excellente  dans  lescasi 
Torigine  de  Tozène  est  dans  une  aflFeclion  des  cornets  inférieurs,  des 
nets  moyens  peut  être  encore,  lorsque  la  lésion  est  visible  du  dehors 
réclaira^e  et  la  dilatation  des  narines;  je  la  crois  bonne  encore  dans  les 
de  coryza  chroni(]ue,  de  lupus,  trulcères  de  la  cloison;  mais  dans  la 
majorité  des  cas  d'ozéne,  je  crois  ce  procédé  tout  à  fait  insufBsant;  on 
voit  pas  ce  qu'on  fait,  on  marche  à  l'aveuglette,  el  la  preuve  en  est  dansl 
conseil  donné  par  l'auteur  qui  dit  de  recourir  de  4  à  8  fois  à  la  ruginalic 
cela  montre  bien  (|u'on  n'atteinl  pas  du  premier  coup  le  point  mal 
D'ailleurs,  du  moment  qu'il  faut  recourir  au  chloroforme,  leràclageesll 
douloureux,  je  l'ai  l»ien  constaté,  mieux  vaut  faire  les  choses  plus  à  ' 
afin  de  ne  pas  avoir  à  y  revenir,  et  recourir  à  mon  procédé  qui  penneti 
bien  voir  el  de  bien  faire,  de  manier  à  ciel  ouvert  la  rugine  et  la  gouge. 

Il  me  reste  h  vous  parler  de  la  manière  d'agir  dans  le  cas  d'ozëneai 
pour  origine  une  maladie  du  sinus.  Il  est  facile  de  comprendre  quelesfo 
nasales  ouvertes,  on  arrive  aisément  sur  l'une  des  parois  de  chacun 
sinus;  d'un  coup  de  gouge  on  brisera  ces  minces  lamelles  osseuses,  elle] 
trouvera  son  facile  écoulement.  S'il  s'agit  de  l'antre  d'IIighmore,  il 
avant  tout  examiner  la  denture;  car  il  peut  exister  des  suppurations  de  *i 
nus  maxillaire  à  la  suite  d'une  périostite  alvéolaire.  Une  nécrose  limitée  " 
])lancher  des  fosses  nasales  a  (|ueh|U(^rois  pour  point  de  départ  l'inflami 
tion  chronique  d'une  racine  des  incisives,  et  surtout,  si  j'en  crois  monol 
vation,  (les  incisives  latérales.  On  peut  pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire] 
sa  paroi  antérieure  ou  par  l'alvéole  d'une  des  molaires.  S'il  contient  du 
oaséeux,  on  l'enlève  avec  la  cuiller,  puis  le  drainage  facilitera  les  injt 
dans  la  cavité. 

Le  sinus  frontal  peut  être  attaqué  de  l'intérieur  du  nez;  cependant fli 
plus  sûr  de  l'ouvrir  du  dehors  entre  les  deux  s(»urcils  ;  cette  petite  O]  ' 
tion  ne  laissera  qu'une  cicatrice  bien  peu  apparente;  le  chirurgien  profile 
de  cette  ouverture  pour  rétablir  une  voie  de  communication  avec  Fi"' 
rieur  du  nez,  ou  pour  agrandir  celle  qui  existe  en  plaçant  un  drain 
géant  dans  les  fosses  nasales.  Cet  orifice  normal  obstrué  sera  rétabli avecl 
poinçon  d'un  trocart;  on  ne  laisse  la  fistule  externe  se  fermer  qu'après  ai 
acquis  la  certitude  (jue  l'orillce  nasal  esl  de  nouveau  perméable  et  que" 
térieur  du  sinus  esl  débarrassé  de  la  cause  de  l'irritation  (corps  élranf 
ulcératicm,  séquestre,  etc.).  En  cas  de  fistules  dans  la  région  lacrymale,! 
faut  bien  regarder  s'il  ne  s'agit  pas  d'une  suppuration  du  sinus  fi-ontal 
respondant. 

Les  cellules  elhmoïdales  sont  à  la  partie  supérieure  de  la  voûte  nasale^ 
serait  facile  de  les  atteindre  si  la  région  n'était  si  étroite;  celle-ci  en 
n'a  que  deux  millimètres  de  largeur  à  peu  près,  el  ne  peut  recevoir  que  «■ 
instruments  excessivement  déliés;  mais  le  gros  embarras  est  dans  le  fait  qd 


ROUGE.  —  TRAITEMENT  DE  l'oZÈNE.  353 

queuse  épaissie,  fongueuse,  empoche  de  bien  voir,  et  que  le  sang  coû- 
tas Faction  de  la  gouge,  gône  le  regard  de  Topérateur.  Cest  à  cause 
la  que  dans  certains  cas,  mon  procédé  ayant  échoué,  on  serait  auto- 
recourir  au  procédé  de  M.  Ollier  qui  permet  de  mettre  l'ethmoïde 
i  fait  à  na.  Je  dis  qu'on  pourrait  pratiquer  l'ostéotomie  verticale  du 
n  cas  d'échec  seulement,  n  m'a  été  facile,  en  effet,  en  employant  mon 
ïdé  sous-labial  d'enlever  une  nécrose  du  plancher  de  l'orbite  et  de  pé- 
r  derrière  le  globe  de  l'œil;  dernièrement  j'ai  opéré  un  ozène  d'une 
lile  puanteur  entretenu  par  une  nécrose  de  l'ethmoïde;  j'ai  d'abord 
é  du  côté  gauche  le  cornet  supérieur  recouvert  de  fongosités  et  for- 
.  à  lui  seul  une  véritable  tumeur  qu'on  pouvait  considérer  comme  la 
î  de  la  fétidité  ;  il  n'en  était  rien  cependant,  ce  qui  l'entretenait  c'était 
^uestre  ethmoïdal  déchiqueté,  du  volume  d'un  gros  pois.  Il  se  dégagea 
tauément  après  l'enlèvement  du  cornet  malade, 
i  paroi  antérieure  des  sinus  sphénoïdaux  forme  la  partie  postérieure  de 
oûle  nasale,  et  se  trouve  au  niveau  du  bord  vertical  de  la  cloison  os- 
e.  On  peut  la  perforer  sans  crainte  vu  la  longueur  de  la  cavité  qu'elle 
}Dscril  en  avant;  cette  opération  peut  se  faire  avec  une  petite  gouge, 
rogine  appropriée. 

3  ne  parle  pas,  et  pour  cause,  du  cathélérisme  du  sinus;  cecathétérisme 
hré  impossible  à  l'état  normal,  conseillé  cependant  pour  le  sinus  frontal, 
rie  sinus  maxillaire  par  quelques  auteurs,  est  toul  à  fait  impraticable 
«p'il  existe  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  pituilaire,  des 
Wes  et  du  squelette  de  l'appareil  olfactif.  Si  Ton  trouve  une  ouverture 
identelle,  le  chirurgien  s'en  servirait  pour  agir  directement  dans  l'intérieur 
bcavité. 

fi  n'abuserai  pas  davantage  de  votre  patience,  Messieurs,  et  je  ne  dirai 
Ida  traitement  général;  celui-ci  sera  antisyphilitique,  en  cas  de  syphilis 
lise  ou  congénitale,  et  toujours  tonique  et  reconstituant. 


.  Verkeuil  cite  un  cas  de  nécrose  de  la  voûte  palatine  avec  nom- 
t  trajets  fistuleux.  D  enleva  facilement  le  séquestre  par  le  procédé 
aire,  en  ayant  soin  de  tamponner  les  fosses  nasales  pour  éviter 
dément  du  sang  dans  le  pharynx  et  dans  les  voies  aériennes.  Il 
rte  que  le  prof.  Trélat  a  pratiqué  avec  succès  l'opération  du 
Xige.  Aussi  se  propose-t-il  de  l'appliquer  à  la  première  occasion. 
OiLLiER  adopte  également  ce  procédé  dans  certains  cas.  Il  estime 
«rfois  on  ne  connaît  pas  facilement  les  limites  de  l'ozène.  Dans  les 
s  tumeurs  profondes  ou  de  polypes  naso-pharyngiens,  il  serait  prè- 
le d'ouvrir  la  partie  supérieure  du  nez  pour  reconnaître  l'implanta- 
In  polype  et  ses  limites  exactes.  De  cette  manière  on  peut  laisser  la 
ouTorte  pendant  2  ou  3  jours  pour  surveiller  les  suites  de  l'opéra- 
ensuite  les  bords  de  l'incision  se  réunissent  facilement  par 
^e  intention,  sans  cicatrice  très-apparente,  ou  tout  au  moins  sans 
nation. 

RocGK  a  aussi  pratiqué  le  tamponnement  ;  mais  avec  son  instru- 
>n  refoule  souvent  le  tampon  en  arrière.  Répondant  à  M.  Ollier,  il 
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estime  que  si  Ton  veut  surveiller  la  plaie  pendant  les  premiers  jouis  qpi 
suivent  Topération,  on  peut  aussi  empêcher  la  réunion  par  prenûère  a* 
tention  au  moyen  d'un  linge  interposé  entre  les  lèvres  de  TindsionaiM- 
labiale.  Quant  au  diagnostic,  Tozëne  est  souvent  lié  à  une  altération  ds 
sinus,  et  plus  fréquemment  encore  des  cellules  ethmoldales.  La  ihino^ 
copie  postérieure  est  peu  utile,  parce  que  la  muqueuse  est 
gonflée,  qu'on  ne  peut  éclairer  convenablement  les  points  malades.  D 
pu,  par  son  procédé,  pénétrer  jusqu'en  arrière  de  l'orbite,  et  e 
l'os  planum  à  la  rugine. 

M.  Ollier  a  remarqué  que  dans  certains  cas  favorables  on 
se  borner  à  des  douches  nasales,  des  injections  ou  cautârisatioDS 
nitrate  d'argent  ou  à  la  teinture  d'iode  pour  entraîner  les  séquestres. 

M.  RoTTENSTEiK  observe  qu'il  y  a  une  dégénérescence  graissense 
la  langue,  des  amygdales  et  des  glandes  buccales  avec  prodactkm 
leptotrix  buccalis  qui  produit  l'ozène,  et  que  les  agents  désinfi 
combattent  utilement. 

M.  Mallez  lit  la  communication  suivante  : 


ALTÉRATIONS  DE  FORME  ET  DE  CAPACITÉ 

DE  LA  VESSIE 
Par  M.  le  D'  MALLEZ,  de  Paris. 

Résumé  et  conclusiom. 

La  parésie,  Talonie,  la  paralysie  vésicale  s'accompagnent-elles  de  \\ 
(:iss(»menl  ou  de  raugmenlatioii  d'épaisseur  des  pai-ois  du  réservoir 
Turirie  ? 

Et  dans  quelles  proportions  constatc-t-on  Tune  ou  l'autre  de.cesdif 
tions  pathologiques? 

Telle  est  la  question  qui  a  déjà  élé  posée  à  plusieurs  reprises,  notami 
par  MM.  Civiale  et  Mercier  (in  Gazette  médicale  de  Paris,  1854,  et 
des  maladies  des  organes  génilo-urinaires,  1"  édit.,  lome  III). 

En  la  reprenant,  M.  Mallez  s'est  efforcé  de  remplacer  par  des  chil 
simples  affirmations  contradictoires  des  auteurs  précédents. 

Relevant,  dans  les  deux  années  1875-70,  à  la  clinique  de  la  rue 
103  observations  de  dysurie  dont  la  cause  est  dans  Tétat  des  paroii 
vessie  ou  dans  celui  du  col,  et  négligeant  tous  les  obstacles  urétnnXi 
divise  de  la  manière  suivante  : 

1»  Ceux  qui,  à  l'exploration  par  la  sonde  et  à  la  percussion  h_ 
que,  donnent  la  notion  très-nette  d'une  sclérose  ou  induration  iff 
mentation  de  l'épaisseur  des  parois  de  la  vessie,  réduite,  dans  la 
ces  cas,  à  moins  de  100  grammes  de  capacité. 
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Slnguaiion  légère  ou  nulle. 

Ib  sont  au  nombre  de 42 

1  avait  un  calcul  de  petit  volume. 
4  étaient  des  cystites  liémorrhagiques. 

i*  Ceux  qui  ont  aussi  delà  sclérose  et  de  rhypertropliic  des  parois,  mais 
ni  ont.  en  même  temps,  de  la  stagnation  en  proportion  notable,  c*est-à- 
ire  200  grammes  et  plus 15 

3*  Des  hypertrophies  prostatiques  avec  légère  induration  correspon- 
anle  des  parois  vésicales  et  une  surdistension  telle  que  la  capacité  de  Tor- 
ine  était  toujours  supérieure  à  400  grammes,  et  que  dans  un  tiers  des  cas 
i  stagnation  était  de  plus  de  300  grammes. 

Leur  nombre  est  de 39 

4  avaient  des  calculs. 

1  moyen  et  3  petits,  réduits  par  la  lithotritie. 

3  offraient  la  disposition  assez  rare  de  scléroses  en  plaques. 

De  celte  catégorie  se  trouvent  écartées  les  surdislensions  vésicales  consé- 
dives  à  un  obstacle  récent  à  la  miction  et  déterminant  une  rétention  plus 
D  moins  complète. 

4"  Des  cystites  de  durée  variable  avec  stagnation  légère  et  prostatite  sub- 
guë,  mais  .«(ans  aucune  altération  des  parois  vésicales 7 

La  totalisation  des  âges  donne  une  moyenne  de  59  ans. 
Ce  qui  est  à  peu  près  le  résultat  que  fournit  la  statistique  clinique  d'une 
as  longue  durée,  en  tenant  compte  toutefois  de  cette  circonstance  que  le 
os  grand  nombre  de  ces  malad&s  n'a  été  vu  qu'à  une  date  assez  éloignée 
1  début  de  rafîection. 


Conclusions, 

I*  57  cas,  sur  103,  ont  présenté  une  sclérose  très-marquée  avecaugmen- 
ition  de  volume,  véritable  hypertrophie  concentrique  des  parois. 

2°  39  ont  encore  présenté  les  mêmes  altérations  pathologiques  à  un 
loindre  degré  toutefois,  mais  avec  une  augmentation  de  la  capacité  de  Tor- 
(«e. 

3*  7  seulement  n'olTraienl  pas  de  cliangcmenls  d'étal  des  parois. 
L'induration  est  donc  la  règle  dans  la  proportion  de  près  de  95  pour 

Et  comme  conséquence  clinique  : 

Le  plus  grand  nombre  des  cas  ne  laissent  que  peu  de  ressources  à  la  thé- 
peiitique  et  un  dixième  à  peine  peuvent  être  traiiés  avec  cliances  de  suc- 
I.  On  sait  que  toute  l'école  de  Desault  et  celle  de  Dupuyiren  professent 
icarahilité  du  catarrhe  vésical. 
Les  chiffres  que  donnent  les  nécropsies  ne  font  que  confirmer  les  précé- 

nto. 

5ar  72  pièces  se  rapportant  à  des  altérations  vésicales  <liverses  et  qui  se 
avent  dans  la  collection  de  la  rue  Christine,  Oti  présentent  des  scléroses 
aa;^enlation  variable  d'épaisseur  des  parois,  6  seulement  sont  à  peu 
s  normales  ou  légèrement  amincies. 
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M.  HiLT,  lit  la  notice  suivante  de  M.  Bessières  : 


APPAREIL  POUR  MAINTENIR  LA  RÉDUCTION 

DE  LA  FRACTURE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 

Par  M.  le  D'  Em.  BESSIÈRES  (d'Égreville). 


J'ai  riionneiir  de  présenter  au  Congrès  un  nouvel  appareil  pour  maio- 
lenir  la  réduction  (\i'>  fractures  de  la  mâchoire  inférieure. 

Nous  savons  quelles  diflIcuUés  rencontre  quelquefois  le  praticien,  non  p» 
pour  la  réduction  de  ces  fractures,  généralement  très-facile,  mais  pour  ta 
pcimanence  du  contact  intime  des  fragments. 

Il  est  vrai  que  la  variété  même  de  ces  fractures  enlève  toute  idée  ftp-. 


trouver  son  application  dans  des  circonstances  différentes. 

Il  y  a  deux  ans,  je  fus  appelé  auprès  du  sieur  F.,  jeune  homme  de 
ans,  (jui  venait  de  re<'evoir  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  branche gn- 
clie  de  la  màclioire  inférieure,  au  niveau  de  la  commissure  labiale. 

Une  plaie  héante  existait  au  dehors,  et  par  celle  ouverture  on  a 
les  deux  fragments  du  maxillaire  cpii  jouaient  largement  l'un  sur  Ti 
dès  (pie  le  hiessé  faisait  exécuter  le  moindi*e  mouvement  à  la  mie' 
L'os  était  fracturé  verticalement  entre  la  canine  et  la  première  molaire, 
fragment  de  la  grosseur  d'un  petit  haricot  apparaissait  entre  les  lèvres  (b 
la  plaie  et  à  la  (^.ice  posléiieure  se  trouvaient  deux  fragments  alvéolaires' 
la  grosseur  d'une  lentille.  La  partie  gauche  de  la  mâchoire  était  forleiMll 
enti'aînée  en  haut  et  en  arrière  par  le  masséter. 

('elle  fiaclure  était  assez  facile  à  réduire,  mais  le  déplacement  se  repro- 
duisait av(T  la  même  facilité,  et  il  était  assez  considérable  pour  ntleindrt 
environ  0,007  ou  0,008  millim.  Je  voulus  d'ahord  maintenir  la  réiiuctiooi 
r.iide  d'un  houchon  de  liège  creusé  en  gouttière  sur  les  deux  faces  opp> 
sées,  mais  l'irré^^ularité  (K?s  dents  était  telle  (|u'il  me  parut  fort  dilBefcj 
d'employer  ce  procédé.  J'eus  alors  recours  au  modelage  de  l'arcatle  do- 
lain»  à  l'aide  delà  giitta-percha  ;  malheureusement,  celle  que  je  trounb 
chez  les  pharmaciens  de  la  localité  était  telh^ment  vieille,  qu'après  avoir 
voulu  la  ramollir  dans  de  l'eau  chaude,  elle  devint  cassante  comme  de  h 
gonime-gutte. 

C'est  alors  (pnî  j'examinai  et  (jue  je  fis  faire  en  (^uehpies  heures,  paru 
serrurier  du  pa>s,  ce  petit  appareil;  ce  n'était  qu'une  ébauche  un  peugroi* 
sière  au  déhut,  mais  après  la  guériscm  de  mon  malade,  M.  Galante  le  rA 
et  lui  donna  un*'  forme  plus  légère. 

Il  se  compose  de  deux  tiges  de  fer  qu'on  peut  facilement  recouvrira 
nickel  pour  éviter  la  rouille,  Tune  postérieure  ou  buccale  et  Tautreanlè^. 
rieure. 

La  tige  postérieure,  de  verticale  qu'elle  est  à  la  partie  supérieure, deviai| 
horizontale  en  formant  un  coude  ipii  recouvre  la  lèvre  et  Tarcade  dentfS 
au  niveau  de  la  fracture,  puis  elle  se  développe  sous  forme  de  plaque  Vcnj 
ticale  et  cintrée  dans  le  sens  transversal.  Cette  plaque  est  à  charnière linâto- 
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n  arrière,  pour  rintroduire  plus  facilement  dans  la  bouche  ;  elle  suit  Tin- 
linii>on  «le  farcade  dentaire  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  eiW 
fut  élre  recouverte  d'une  couche  de  caoutchouc,  afin  (|ue  son  contact  soit 
•lu>  doux,  car  elle  est  destinée  à  maintenir  le  rapprochement  en  arrière. 
>aib4  le  principe,  cette  placjue  n'était  pas  à  charnière,  maison  adoptant  cette 
lL<iH)sition,  on  î^  l'avantage  de  pouvoir  la  changer,  pour  en  mettre  une 
lUtre  qui  puisse  s'appliquer  exactement  aux  différentes  courbes  de  la  mà- 
lH>ire  suivant  les  cas  qui  se  présentent.  Dans  le  cas  où  la  fracture  aurait 
ieii  vers  la  partie  médiane,  on  pourrait  donner  à  celte  plaque  plus  d'éten- 
iii»^  «ruu  cùté  que  de  l'autre,  afin  que  les  tiges  verticales  ne  vinssent  pas 
leiirler  le  nez. 

L'i  liire  antérieure  se  place  au-devant  de  la  fracture,  elle  se  rattache  à 
'nntre  tige  par  deux  vis  de  rappel,  situées  à  la  partie  supérieure,  et  qui  ser- 
vent à  les  rapprocher  Tune  de  l'autre. 

L:i  partie  inférieure  de  cette  tige  vient,  en  se  contournant,  glisser  sous  la 
inâriioire  et  se  terminer  au-devant  du  cou.  Il  est  à  remai'(|uer  (|u'en  tour- 
m\[  les  deux  vis  en  .sens  contraire,  la  supérieure,  de  gauche  à  droite,  et 
'inférieure,  île  droite  à  gauche,  elles  concourent  au  même  but  :  rapprocher 
♦s  lieux  liges  de  fer  dans  leur  partie  inférieure  et  maintenir  entre  elles  la 
nâi'hoire  fracturée.  En  tournant  à  droile  la  vis  supérieure,  vous  serrez  la 
ilaque  contre  la  face  postérieure  de  la  mâchoire  et  vous  i-approchez  la  tigt» 
Misiérieure;  et  lorsque  vous  tournez  à  gauche  la  vis  inférieure,  vous  agis- 
sez sur  Textrémilé  du  levier,  et  vous  rapprochez  encore  la  plarjue  sur  la 
nnclioire  en  Tinclinant  à  volonté  sur  le  plan  incliné  et  postérieur  du  bord 
>lvéol:iire. 

Au  niveau  de  la  fracture,  on  applique  derrière  la  lige  antérieure,  et  sur 
a  peau,  un  Inmchon  placé  transversalement  et  dont  on  a  fait  dispara îlre  la 
«mvpxilé  en  l'aplanissant  sur  deux  côtés  opposés.  Le  rapprochement  des 
Il*u\  lij:es  suffit  pour  maintenir  en  place  ce  petit  morceau  di;  liège. 

L'avantage  de  cet  appareil  est  de  maintenir  la  réunion  dans  l'intimité  la 
[►lus  absolue,  il  est  assez  léger  pour  être  farilement  supporté,  et  en  ayant 
hi\anlage  de  conserver  un  peu  d'écai-tement  entre  les  mâchoire^,  il  permt't 
iralimenter  légèrement  le  malade. 

Ilo|»ère  le  rapprochement  dans  les  simin  anléro-postérieur  et  vertical. 
OiianI  au  rapprochement  transversal  qu'il  maintient  un  pjMi  nn)ins,  on  Tob- 
ln^nl  par  des  tours  de  bande  en  sens  contraire.  Je  m"i\\pliipie: 

Vous  prenez  une  bande  à  deux  glol)es  dont  vous  appliquez  le  plein  sur 
le  sommet  de  la  tête,  vous  descendez  latéralement  en  recDUvranl  les  oreille-^ 
puis  vous  croisez  sous  le  menton  et  vous  serrez  en  sens  contraire  en  faisan! 
Ii3<ser  ce  premier  tour  entre  la  peau  et  la  tige  nyourbée  de  l'appareil,  ]m\> 
vou<  f,iit»'>  repasser  les  autres  tours  au-devant  de  ivlle  lig;»  pour  \\  m  lin- 
l»fMir  appliqué»;  contre  le  cou;  si  l'appareil  a  une  teuilnue  à  s'in<'lin»'r  à 
droitt*  (ui  à  gauche,  vous  l'immobilisez  en  contournanl  la  bandi*  autour  du 
criK'liet  qui  termine  cette  tige  et  vous  tirez  en  sensconirairedela  tendance 
au  ilêplacement. 

Il  faut  avoir  soin,  lorsque  l'on  serre  les  tours  «h»  bande,  po  \v  opérer  W 
rapprochement,  <lans  le  sens  transversal,  que  les  vis  ne  soit'ul  pas  trop  ser- 
tir on  les  serre  <léfinitivemenl  h)rsque  la  bande  que  Ton  finit  d'employer 
tii  faisant  des  circulaires  autour  de  la  tête,  est  fixée. 

Mon  malade  a  parfaitement  guéri  à  l'aide  de  cet  appareil  qull  sufiit  de 
bisser  douze  à  quinze  jours  en  place  ;  on  termine  par  rapplicalion,  pen- 
daD(  trois  ou  quatre  semaines,  d'une  bande  dont  les  chefs  se  croisent  au- 
des.«oiL$  du  menton  comme  je  l'ai  indiqué. 

Quant  à  la  plaie  extérieure,  je  m'étais  contenté  de  la  f«*rmor  à  Taide  dtî 
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deux  points  de  suture,  après  avoir  remis  en  place  les  rragmente  osseu 
dont  j'ai  parlé  plus  iiaut.  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  de  petites  om- 
presses  de  linge^  pliées  en  plusieurs  doubles^  et  imbibées  constammeM 
d'eau  fraîche  remplaçaient  le  bouchon.  Les  deux  fragments  alvéolairei 
postérieurs  n'ont  pu  reprendre,  je  n'ai  eu  qu'à  les  cueillir  quelques  jon 
plus  lard. 

En  somme,  la  giiérison  est  parfaite,  les  deux  fragments  soal  inlimemcil 
soudés  et,  ainsi  qu'a  pu  le  constater  notre  collègue,  M.  le  D'Huetledi 
Montargis,  il  n'y  a  pas  1  millimètre  de  différence. 

Pour  appliquer  cet  instrument,  il  ne  faut  pas  le  démonter,  il  se  place  M 
d'une  pièce,  après  avoir  eu  la  précaution  de  laisser  entre  les  deux  liges  h 
plus  d'intervalle  possible. 

Le  volume  de  la  m<ichoire  variant  à  l'infini,  il  faut  pour  exercer  IM 
compression  bien  régulière  dans  le  sens  vertical,  placer  un  petit  cooMi 
entre  le  menton  et  la  partie  recourbée  de  la  branche  antérieure. 

M.  Rouge,  dans  ces  fractures,  peifore  Tos  en  deux  points  au  mojai 
d'un  diîlle,  pratique  la  suture  osseuse,  et  place  deux  plaques  de  gatti 
percha  Tune  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  la  fracture.  licite  uneolMer 
vation  dans  laquelle  l'esquille  était  si  considérable  que  le  blessé  ne  pM 
vait  parler  ;  une  fois  l'appareil  appliqué,  la  parole  devint  possible,  eti 
malade  guérit  en  quelques  semaines. 

M.  DEROtJBAix,  lit  la  communication  suivante  : 


NOTE  SUR  QUELQUES  PERFECTIONNEMENTS 

APPORTÉS  A  CERTAINES  SUTURES 

ET  SPÉCIALEMENT  A  LA  SUTURE  VESICO-VAGIXAU: 


DESCRIPTION 

d'une  NOUVELLE  SUTURE  DITE  SUTURE  A  POINTS  OU  FILS  d'aTTEKTB 

OCCLUSION  VAGINALE  PARIÉTALE 

Par  M.  le  D''  DEBOUBAIX,  professenr  à  rUniversIté  de  Bruxelles.      < 

Messieurs, 

Malgré  tous  les  irav.iux  qui  ont  élé  exécutés  depuis  une  vingtaine  (T* 
nées  sur  la  suture  des  fistules  uro-génitales,  celte  opération  ne  s'est  Ji^ 
encore  vulgaiisée.  Elle  reste  toujours  comme  une  espèce  de  patrimotf 
entre  les  mains  de  (juehiues  rares  spécialités.  Beaucoup  de  chimrgifltt 
même  parmi  les  plus  distingués,  semhlent  y  avoir  renoncé,  ou  du  môÊ 
n'y  oîd  recours  (pi'avec  une  certaine  répugnance.  D'autres  vont  plus lfi( 
et,  non  contents  de  lui  témoigner  de  l'indifTérence,  ils  la  discréditent,  9l| 
en  affectaïd  de  la  laisser  dans  le  silence  et  l'oubli,  soit  en  exaltant  outre  at 
sure  d'autres  méthodes,  par  lesquelles  l'on  dirait  qu'ils  cherchent  à  la  reÉ 
placer.  C'est  ainsi  que,  dans  quelques  pays,  et  surtout  dans  le  mien,  Ton 
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hil  dernièrement  une  propagande  si  active  en  faveur  de  la  cautérisation  et 
h  certaines  manœuvres  chirurgicales  qui  s'y  rattachent,  que  Ton  aurait  pu 
Braire  vraiment^qu'il  s'agissait  de  détruire  une  erreur  pratique  pour  y  sub- 
Miliier  ane  Yëritô.  Les  choses  en  sont  même  venues  à  ce  point,  que  Ton 
peat  se  demander  si,  pour  beaucoup  de  praticiens  qui  s'en  tiennent  aux  pa- 
roles da  maître,  il  y  a  encore  aujourd'hui  une  grande  méthode  qui  peut 
noir  la  prétention  de  guérir  les  fistules  uro-génitales  par  Ta  vivement  san- 
l^t  et  la  sature. 

Cest  là  un  travers  contre  lequel  je  crois  qu'il  est  nécessaire  de  réagir 
éa&  rintérét  de  la  justice  et  de  l'humanité.  C'est  dans  cette  enceinte,  devant 
■le  assemblée  compétente  comme  celle-ci,  qu'il  serait  peut-être  utile  et 
imortun  de  le  faire;  mais  quelque  désir  que  j'en  aie,  je  suis  obligé  de  m'en 
«penser,  d'abord  pour  ne  pas  dépasser  le  temps  que  m'accorde  votre 
règlement,  ensuite,  parce  que  je  tiens  avant  tout  à  vous  communiquer 
plusieurs  modifications  que  j'ai  apportées  à  l'exécution  de  certaines  syn- 
thèses et  de  celles  de  la  paroi  vésico-vaginale  en  particulier. 

Je  me  bornerai  donc  à  quelques  remarques  extrêmement  courtes,  con- 
cernant les  principaux  reproches  qui  ont  été  adressés  à  la  suture  vaginale, 
Aj'aborderai  ensuite  immédiatement  Tobjet  spécial  pour  lequel  j'ai  réclamé 
■m  tour  de  parole. 

.  On  a  surtout  reproché  à  la  suture  vaginale:  1»  de  présenter  quelques 
jkagers;  2®  de  ne  pas  pouvoir  toujours  procurer  la  guérison;  3<»  d'exiger 
p^efoL<s,  dans  son  exécution,  un  temps  tellement  long  et  de  telles  pré- 
stations  opératoiras,  que  certaines  organisations  ne  sont  point  douées  de 
Lipatience  nécessaire  pour  la  mener  abonne  fin  ;  4°  d'être  tellement  difficile 
"ficlle  ne  peut  être  entreprise  que  par  des  chirurgiens  ti-ès-exercés,  et 
'fi'elle  est  tout  à  fait  inabordable  pour  des  praticiens  ordinaires. 

Je  ne  répondrai  qu'un  mot  à  ces  diiïérentes  accusations  : 

;  !•  L'opération  est  dangereuse.  —  Ici  ses  adversaires  sont  en  contradiction 
j.%rante  avec  les  faits,  qui  prouvent  qu'elle  est,  au  contraire,  une  des  plus 
■•offensives  de  la  chirurgie.  Elle  a  été  suivie  d'accidents,  cela  est  vrai;  mais 
■MIS  quelles  circonstances?  Lorsque  la  plaie  s'est  trouvée  sous  l'innuence 
ftme  dialhése  défavorable  ou  d'une  maladie  épidémique;  ou  bien  lorsque 
opérateur  a  maladroitement  lésé  quelque  partie  importante,  le  péritoine 
fo  un  uretère,  par  exemple.  Faut-il  rattacher  ces  accidents  à  la  nature  de 
opération?  C'est  comme  si  l'on  critiquait  la  saignée  parce  qu'elle  a  été  par- 
afe suivie  de  l'infection  purulente;  ou  comme  si  Ton  proscrivait  une  opé- 
ilion  qui  doit  être  pratiquée  dans  une  région  importante,  parce  qu'il  sera 
Privé  un  jour  qu'un  chirurgien,  en  la  pratiquant,  aura  blessé  un  organe 
ssentiel  à  la  vie. 

2*  La  suture  n'est  pas  toujours  suivie  de  guérison.  —  Mais  la  cautérisa- 
QO  garantit-elle  le  succès?  Et  quelle  est  donc  l'opération  dont  la  réussite 
dit  toujours  et  indubitablement  certaine?  La  méthode  de  la  suture  ren- 
aotre  quelquefois  des  cas  compliqués  ou  défavorables,  où  son  efficacité  est 
i  défaut.  Mais  qu'est-ce  que  cela  prouve  contre  les  cas  ordinaires,  dans 
Mioels,  de  bonnes  conditions  se  présentant,  l'opération  réussit  presque  à 
Mp  sûr  T  La  cautérisation  peut-elle  nous  montrer,  je  ne  dirai  pas  dans 
histoire,  mais  dans  le  temps  présent,  des  résultats  tangibles  et  compara- 
to  à  ceux  que  peut  offrir  la  suture?  Il  en  existe  (|uelques-nns,  cela  est  évi- 
bdU  et  je  pourrais  en  citer  moi-même;  mais  s'ils  étaient  aussi  nombreux 
fon  le  prétend,  comment  se  fait-il  que  beaucouj)  d'opérateurs,  parmi  les- 
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quels  il  faut  me  compter,  aient  si  souvent  et  si  consciencieusement  expéri- 
menté celte  méthode^  sans  aboutir  à  autre  chose  qu*à  une  déception? 

G""  Beaucoup  d'opérateurs  n'ofit  pas  la  patietice  fiécesscdre  pour  eonsacrtr 
le  temps  voulu  à  une  manœuvre  chirurgicale  si  longue  et  si  delieaU.  — 
Ceci  est  une  objection  que  je  serais  tenté  de  considérer  comme  puérile. 
En  effet,  ce  ne  sont  pas  les  opérations  qui  doivent  être  modifiées  pour  é&« 
adaptées  aux  convenances  et  au  tempérament  des  chirurgiens;  mais  c'est  à 
ceux-ci,  au  contraire,  à  se  plier  à  celles-là,  et  à  se  modifier  même,  s'A  le 
faut,  pour  les  pratiquer  d'après  toutes  les  règles  qu'exige  une  bonne  eié» 
cution.  La  pratique  chirurgicale  fourmille  d'exemples  dans  lesquels  la  vira- 
cité  et  la  fougue  doivent  éti*e  écartées  pour  faire  place  au  calme  et  à  la  pi- 
tience.  Combien  de  fois  ne  faut-il  pas  faire  appel  à  ces  qualités  indispen$^ 
blés  quand  on  se  dispose  à  réduire  une  hernie,  à  pénétrer  dans  la  vessiei 
travers  un  ui'ètbre  déformé,  à  enlever  certaines  tumeurs  entourées  d'oi^i- 
nés  impoï'tanls,  à  extraire  un  séquestre  fortement  enclavé,  et  même  à  pra- 
tiquer un  simple  accouchement! 

4"^  La  suture  est  tellement  difficile  que  beaucoup  de  chirurgiens  ne  s(nU  pu 
à  même  de  l'entreprendre.  —  Je  pourrais  répondre  à  cette  critique  quête 
opérations  ne  doivent  pas  être  supprimées  parce  que  tout  le  monde  nepest 
les  faire  ;  qu'elles  sont  instituées,  non  pour  donner  des  facilités  au  chinr- 
gien,  mais  pour  guérir,  n'importe  par  quel  moyen.  Je  pourrais  jouter  qiM 
si  beaucoup  de  praticiens  ne  sont  pas  aptes  à  entreprendre  la  suture  vagi- 
nale,, c'e^t  qu'ils  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  faire  un  apprentissage  suit 
sant  cbez  ceux  qui  en  ont  l'habitude.  Du  reste,  en  supposant  qu'ds  ne  pnsseil 
réellement  pas  acquérir  les  capacités  nécessaires  pour  en  venir  à  bout,  1 
n'en  résulterait  nullement  qu'ils  fussent  autorisés  à  abandonner  leurs  ma- 
lades et  à  les  regarder  comme  incurables.  Leur  devoir  serait  de  le^  adresser 
aux  chirurgiens  qui  savent  les  guérir,  et  qui  généralement  sont  assez  dés- 
intéressés pour  opérer  gratuitement  les  pauvres  qu'on  confierait  à  lean 
soins. 

J'arrive  maintenant  à  mon  sujet. 

Quoique  je  considère  comme  illogique  de  faire  un  grief  à  la  suture  vésico* 
vaginale  de  la  difïicuUé  de  son  exécution,  je  n'en  ai  pas  moins  depuis  long- 
temps recherché  les  moyens  de  la  simplifier  et  de  la  mettre  à  la  portée  de 
tout  le  numde.  En  me  livrant  à  cette  étude,  je  me  suis  efforcé  de  me  rap- 
procher le  plus  que  possible  de  la  solution  du  problème  suivant  : 

Faire  en  sorte  que  l'opération  de  la  suture  vaginale  représente  les  carat" 
tères  de  celles  qui  se  pratiquent  à  la  surface  du  corps. 

11  est  clair  que  si  la  fislnle  vésico-vaginale  se  trouvait  ouverte  sur  la  sur- 
face cutanée  au  lieu  de  l'être  au  fond  du  conduit  vulvo-utérin,  il  n'y  aurait 
plus  aucun  <ioule  sur  le  choix  du  traitement.  En  effet,  les  divergences  re- 
latives aux  opérations  qui  lui  conviennent  dépendent,  non  de  lanalure,mai» 
du  siège  de  l'affection.  Si  l'on  pouvait  supprimer  les  inconvénients  qui  soflt 
inhérente  à  ce  siège,  la  question  apparaîtrait  sous  un  jour  tout  à  fait  nos- 
veau.  L'universalité  des  praticiens  accepterait  sans  hésiter,  pour  traiter  II 
fistule  urinaire,  les  grands  principes  généraux  que  la  chirurgie  opératoire 
applique  dans  les  diérèses;  les  dissentiments  disparaîtraient  et  la  discussion 
serait  close.  C'est  donc  à  réaliser  ce  progrès  qu'il  faut  viser  avant  loDl 
quand  on  cherche  à  vulgariser  l'usage  des  sutures  profondément  situées. 

A  première  vue,  la  ditîérence,  quant  au  siège,  entre  une  solution  vésico- 
vaginale  et  une  diérèse  cutanée  paraît  énorme.  Mais  en  y  regardant  de plu-'^ 
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rts,  on  trouve  qu'il  y  a,  sur  les  limites  de  la  peau  et  des  inu(|ueuses. 
les  lésions  pour  ainsi  dire  mixtes,  dont  on  peut,  avec  un  peu  de  l)onne  vo- 
Nité,  considérer  les  caractères  comme  établissant  une  transition  entre  ces 
len  espèces  d'atTections.  Les  opérations  qui  leur  sont  ap[)licables  peuvent 
lODC  aussi  être  considérées  comme  devant  présenter  une  certaine  analogie 
nec  celles  qui  appartiennent  aux  lésions  intra-cavitaires  proprement 
ites;  et  il  n*est  pas  déraisonnable  de  préjuger  (]ue  certains  procédés  qui 
adent  celles-là  plus  sûres  et  plus  faciles,  pourront  aussi  rendre  à  celles-ci 
!s mômes  services.  Parmi  les  lésions  et  les  opérations  auxtpielles  je  viens 
e  faire  allusion  se  trouve  surtout  le  bec-de-lièvre  et  la  suture  (ju'il  ré- 
ame. 

Partant  de  ces  idée.s,  je  me  suis  évertué  à  améliorer,  en  la  rendant  plus 
cfle  et  plus  efficace,  la  synthèse  des  divisions  lîd)iales  congénitales,  on  me» 
lant  que  je  trouverais  peut-être  dans  ces  essais  dos  éléments  d'arnéliora- 
w  pour  Topération,  bien  autrement  importante,  des  fistulos  uio-génitales. 

crois  avoir  réussi,  du  moins  jusqu'à  un  certain  point,  dans  mes  tonta- 
•es.  Vous  en  jugerez.  Messieurs,  après  les  explications  (pie  je  vais  av(Mr 
lonneur  de  vous  donner. 

Pour  que  je  puisse  à  cet  égard  vous  fournir  des  éléments  d'appréciition 
nsants,  il  faut  que  je  vous  demande  d'abord  la  permission  de  vous  expo- 
r  avec  quelques  détails  comment  je  procède  dans  l'opération  du  bec-do- 
Tre. 

Je  renverse  complètement  les  temps  de  l'opération,  et  je  commence  pai- 
fln,  c'est-à-dire  par  le  bandage  unissant.  Une  bandelette  de  toile  de  deux 
Btimètres  de  largeur  et  d'une  longueur  double  de  la  joue,  est  collée  trans- 
rsalement  sur  celle-ci  au  moyen  du  collodion,  à  [)ariir  du  sillon  jug(»-la- 
il  josqa^à  l'oreille.  L'extrémité  (jui  est  restée  libre  est  renvei-sée  sur  l.i 
emière,  de  manière  à  former  une  anse  au  niveau  du  sillioîi  ju<ro-labia1. 
■e-ci  doit  rester  ouverte,  mais  le  reste  de  la  bandololledoit  être  collée  sur  li 
emiére.  Pour  donner  de  la  solidité  à  la  bandelette,  on  en  colle  plusieurs 
1res  sur  ses  bords,  et  on  les  réunit  toutes,  au-devant  de  l'oreille,  au  moyen 
me  «lernière  bandelette  verticale.  On  procèdo  ensuite  de  la  môme  ma- 
ire sur  l'autre  joue. 

On  en  reste  là  pour  le  mcunent,  ol  l'on  attend  (jue  los  doux  ospc^os  «b' 
icards  ou  de  coquilles  dont  on  vient  de  recouvrir  les  jouis  soient  bien 
s  et  bien  adhérents.  Plus  tard,  après  Topéralion,  ils  serviront  à  rappro- 
er  forleraent  les  joues  au  moyen  d'un  inslrumont  fort  sinij)lo,  (pn^j'ai 
mmé  ia  crémaillère  unissante.  Cette  crémaillère  e>t  forintSi  <b'  doux  po- 
K  liges  métalliques  horizontales,  formant  uno  légèro  courbo  à  ccuicavitô 
slérieure,  que  l'on  peut  faire  gliss(»r  Tune  sur  l'autre  au  inoyoîi  d'un<^  pe- 
ftclef,  et  qui  sont  maintenues  au  point  voulu  sur  les  dtMils  doîil  l'uno 
iUes  asl  garnie.  L'extrémité  declKupie  tige  est  l'ecourbée,  d'abord  d'avant 

jrrière,  dans  l'étendue  d'un  centimètre,  puis  verticalement  pour  former 

partie  (le  rinstrument  (|ui  doit  être  engagée  dans  Tansii  de  cbaipie  pla- 

rd  jugal.  Cette  dernière  partie  porte  à  son  extrémité  un  polit  crochet 

HLSse  qui  doit  empocher  la  tige  de  rebrousser  chemin  et  do  soi'tir  dr 

use  du  placard. 

Les  placards  étant  bien  socs,  on  peut  commencer  l'opération.  Pour  la 

iliquer,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  : 

!•  Une  pince  à  dents  ; 

^  Une  aiguille  à  crochet  que  j'ai  fait  confectionner  récemment  et  (|ui 

!  sert  dans  tous  les  cas  de  suturo  ; 

J*  Du  fil  de  soie  de  Chine  ; 

!•  Des  ciseaux  forts,  analogues  à  loux  de  Dubois,  mais  moins  longs,  ot 
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courbés  d'une  manière  abrupte,  à  un  centimètre  de  Textrémité  de  teonli* 
mes,  sous  un  angle  de  110<>  environ; 

5"  Un  scalpel  de  petite  dimension,  à  lame  convexe; 

&  Des  ciseaux  droits,  assez  forts,  mais  dont  les  lames  sont  moins 
vers  leur  pointe  que  dans  celles  des  ciseaux  de  Dubois. 

Le  sujet  étant  chloroformisé,  Ton  fixe  dans  son  esprit  Tendroît  qui, i 
l'un  des  ciMés  du  bec-de-lièvre,  doit  être  traversé  par  le  point  de  siloni 
férieur.  Je  place  ordinairement  ce  point  à  deux  millimëtres  de  la  lignei 
unit  la  peau  au  bord  rosé  de  la  lèvre,  et  à  dix  à  douze  millimètres  da  ' 
de  la  division.  Le  tronçon  de  lèvre  à  traverser  étant  saisi,  soit  avec 
doigts,  soit  avec  la  pince'à  dents,  l'on  engage  l'aiguille  perpendiculaii 
el  d'avant  en  arrière,  à  travers  toute  son  épaisseur.  Ton  fait  accrocherl 
et  l'on  retire  le  tout.  On  agit  de  la  môme  manière  de  l'autre  côté.  Celil 
Ton  a  ri  sa  disposition  une  anse  de  fil  dont  les  deux  extrémités  tn?e 
d'arrière  en  avant  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité.  Cestiki 
que  j'ai  nommé  le  point  ou  le  fil  d'attente. 

Pour  empécber  que  ce  fil  d'attente  s'engage  entre  les  lèvres  et 
l'a  vivement,  on  en  attire  momentanément  l'anse  en  bas;  puis  oneo 
les  extrémités,  pour  les  joindre  à  la  portion  qui  avoisine  la  partie 
rieure  des  lèvres,  et  pour  les  saisir  avec  celle-ci  de  manière  à 
abaisser  et  lendre  convenablement  chacun  des  tronçons  labiaox  qui 
falloir  aviver. 

L'avivement  se  fait  en  deux  temps.  Dans  le  premier,  le  côté  à  at 
étant  convenablement  étendu  et  étalé  par  un  aide,  s'il  s'agit  du  côté 
ou  par  le  chirurgien  lui-même,  s'il  est  question  du  côté  droit,  on  pr 
avec  mes  ciseaux  coudés,  une  entaille  sur  le  bord  de  la  division,  en 
i-elte  précaution  que  le  fond  de  l'angle  do  l'entaille  se  trouve  exactênM 
niveau  du  point  d'attente  déjà  placé,  et  que  son  bord  supérieur,  | 
au  bord  du  bec-de-lièvre,  entame  carrément  celui-ci  dans  Tépais^^ 
deux  ou  trois  miliimèlres  au  moins.  Le  lambeau  qui  résulte  decettei 
sion   reste  adhérent  et  est  abandonné  pour  le  moment.  La  même 
ayant  été  praii(|uée  de  l'autre  côté,  les  deux  tronçons  de  lèvre  sont  si 
sivement  el  fortement  soulevés  et  portés  en  avant  au  moyen  des  rils,el< 
les  détache  d(»  la  niàoiïoire  avec  le  scalpel.  Le  second  temps  de  l'aviveir 
est  alors  arrivé,  el  on  le  prati(|ue  en  saisissant  avec  la  pinc«  chacoû 
lambeaux  restés  adhérents,  pour  les  détacher  avec  les  ciseaux  droits" 
haut  (|iie  cela  est  nécessaire. 

Aussitôt  que  l'avivcMnent  est  ainsi  terminé,  l'anse  du  tll  d'attente  esli 
tirée  derrière  le  bec-de-lièvre,  et  en  serrant  le  lien,  l'on  termine  le 
mier  point  de  suture.  Le  fil  n'est  point  eiicore  coupé,  mais  il  sert  à 
la  lèvre  de  manière  à  la  tendre,  à  l'écarter  de  la  mâchoire,  et  à  per 
ahisi  (le  placer  plus  haut  un  second  point  de  suture  avec  l'aiguille i 
déjà  servi.  L'opération  est  terminée  par  l'application,  sur  la  parliedeR 
frontemenl  qui  correspond  au  bord  rosé  de  la  lèvre,  d'un  ou  de  deux 
de  suture  superficiels.  Les  tils  sont  alors  coupés  à  un  centimètre  des  m 

Le  moment  étant  venu  de  terminer  le  pansement,  l'on  fait  entrer  les*) 
extrémités  de  la  crémaillère  dans  les  anses  des  cocjuilles  collodionnéeii' 
on  rapproche  celles-ci  en  faisant  agir  la  clef  de  l'inslrumenl.  L'appareilifi 
en  place  deux  ou  trois  jours  encore  après  la  levée  des  fds,  dont  te ^ 
élevé  el  ceux  du  bord  rosé  peuvent  être  ôtés  le  troisième  jour,  tandis^ 
le  dernier  ne  doit  l'être  (|ue  le  quatrième. 

Les  avantages  de  cette  manière  de  procéder  sautent  aux  yeux.  Ilesll 
(lent  f|ue  le  point  (Tatlente,  ipii  doit  devenir  le  moyen  de  réunion  déili 
et  principal,  peut  s'établir  avec  une  précision  malhématitiue,  attendu  q« 
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ipnliqae  sur  ane  lèvre  qui  a  encore  une  certaine  largeur,  qui  offre  par 
nséquent  asj^ez  de  prise,  et  qui  n*a  pas  encore  élé  souillée  par  le  sang  ni 
Uamée  par  Ta  vivement.  Ceci  est  un  point  fort  important;  car  dans  les 
PKédés  onlinaires,  il  arrive  assez  souvent  que  l'écoulement  continuel  de 
uppe  sanguine  empêche  de  distinguer,  à  coup  sûr  et  avec  la  précision 
)oise,Ia  ligne  de  démarr^ition  du  bord  rosé  et  de  la  peau  de  la  lèvre.  Le 
il*altenie  permet,  pour  faciliter  Tavivement,  de  tendre  et  d'aitirer  les 
Dçons  labiaux,  comme  on  le  ferait  pour  une  toile  que  Ton  voudrait  cou- 
*  avec  des  ciseaux.  II  dispose  encore  favorablement  les  parties  pour  per- 
tlre  de  les  séparer  de  la  mâclioire.  Enfmja  présence  d'un  Hl  qui  est  tout 
paré  pour  effectuer  instantanément  TafFrontement  parfait  des  surfaces 
isées,  permet  d'éviter  l'effusion  trop  grande  du  sang,  toujours  si  dange- 
se  dans  le  jeune  âge  :  car  l'on  sait  que  l'adaptation  exacte  de  deux  sur- 
!s  saignantes  au  moyen  d'une  constriclion  suffisante,  constitue  le  moyen 
aostalique  par  excellence,  même  quand  des  artères  d'un  certain  calibre 
été  divisées.  Enfin  l'action  du  fîl  d'attente,  devenu  point  de  suture,  est 
*,  qu'en  rapprochant  l'un  de  l'autre  le  fond  des  deux  angles  formés  par 
iTemenlyil  en  pousse  en  bas  le  l)ord  inférieur  et  détermine,  sur  le  l)ord 
&,  la  formation  d'une  saillie  que  l'on  peut  traverser  par  un  ou  deux  fds 
,  pour  la  maintenir  dans  son  état  proéminent,  et  éviter  par  ce  moyen 
cochure,  qui  est,  comme  on  le  sait,  l'écueil  de  l'opération  du  bec-de- 
re. 

'our  ce  qui  concerne  le  pansement,  on  ne  saurait  croire,  quand  on  ne 
^  employé,  combien  l'usage  des  attracteurs  buccaux  et  delà  petite  cré- 
ilère  donnent  de  facilités  et  de  sécurités  au  chirurgien.  Tout  mouve- 
nt  des  buccinaleurs  et  de  l'orbiculaire  est  rendu  impossible,  et  l'immo- 
lé elle  degré  de  traction  peuvent  être  maintenus,  modifiés,  comme  on 
^eal  et  aussi  longtemps  qu'on  le  veut,  sans  cesser  de  laisser  la  surface 
<rée  parfaitement  libre  et  accessilHe  à  la  vue  et  à  la  main  du  chirurgien. 
nt  de  bandes,  ni  de  bandelettes,  ni  de  moyens  mécaniques  qui  passent 
ilevant  de  la  suture,  qui  la  compriment,  la  tiraillent,  en  dérangent  les  fils, 
emprisonnent  le  pus  sous  les  croûtes  qui  la  recouvrent,  et  compromettent 
ûla  réunion.  La  petite  barre  transversale  représentée  par  les  deux  tiges 
la  crémaillère,  loin  d'être  une  gêne,  protège  les  parties  opérées  contre  les 
fusions  et  les  attouchements  imprudents.  Les  fils,  dont  les  bouts  ont  été 
8és  assez  longs  pour  qu'on  puisse  facilement  les  saisir,  sont  commodé- 
Dt  enlevés  saris  qu'on  soit  forcé  de  louclier  à  l'appareil. 
(aand  on  a  plusieurs  fois  employé  le  procédé  que  je  viens  de  décrire 
irle  bec-de-lièvre,  on  est  naturellement  porté  à  en  faire  usage  dans  les 
Wons  placées  dans  rinlérieur  même  de  la  l)Ouche.  C'est  ce  que  j'ai  fait 
Bears  fois  pour  la  staphyloraphie,  et  je  n'ai  pas  eu  lieu  de  m'en  repentir. 
0,  effectivement,  n'est  plus  commode  que  l'avivement  et  la  suture  de  la 
Bien  palatine,  quand,  au  moyen  d'un  fil  d'attente,  on  s'est  d'abord  mé- 
é  la  faculté  d'en  tendre  les  liords,  de  les  attirer  en  avant  pour  les  mettre 
portée  des  instrumenLs,  et  de  supprimer  instantanément  les  iiémor- 
pes  qui  pourraient  s'y  produire.  Les  incisions  lil)ératrices  sur  les  péris- 
lias  en  sont  aussi  rendues  extrêmement  faciles. 
oat  porte  à  croire  que  ce  procédé  pourrait  aussi,  moyennant  quelques 
lifications,  être  mis  à  contribution  dans  Turanoplastie.  Je  ne  l'ai  pas  en- 
t  expérimenté  dans  cette  opération.  Mais  je  me  réserve  d'y  réfléchir,  et 
emploierai  prol)ablement  la  première  fois  que  j'aurai  l'occasion  de  pra- 
er  une  occlusion  de  la  voûte  palatine?. 

^ia  c'est  surtout  dans  le  traitement  ilei^^  fistules  uro-génitales  que  la  su- 
â  points  d'attente  m'a  permis  d'apporter  les  simplifications  les  plus 
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Utiles,  Ici  je  n'ai  pas  à  exprimer  îles  suppositions  ou  à  faire  desrak 
ments  :  mon  expérience  est  faite,  el  je  puis  en  donner  las  résultats  sau 
courir  le  reproche  de  m'exprimer  à  la  légère.  Voici  sur  quelles  doi 
je  mo  suis  appuyé  pour  réformer,  dans  une  certaine  mesure,  la  pra 
hahiluelle  de  ces  opérations,  el  pour  lui  imprimer  des  caractères  nouv 

Il  arrive  quelquefois  que  certaines  fistules  résistent  à  la  suture  aussi 
(lu'aux  autres  moyens  de  réunion.  Dans  quelques  cas,  fort  rares  à  la  \ 
il  m'est  arrivé  de  ?épéler  l'opération  jusqu'à  quatre,  six  el  mêmedi 
sans  parvenir  à  oblitérer  l'ouverture.  La  cautérisation,  essayée  ave 
les  agents  cliimiijues  ou  physiques  indiqués,  et  avec  toutes  lès  préca 
recommandées,  n'en  venait  pas  plus  à  hout  (jue  la  suture.  En  examin 
près  ces  cas  singuliers,  j'ai  fini  par  me  convaincre  que,  lorsque  Ton  ne  p 
expliquer  leur  espèce  de  spécificité  par  l'influence  d'une  dialhésegéi 
l'insuccès  dépendait  le  plus  souvent  d'un  extrême  amincissement  îles 
de  la  fistule.  L'avivement  deces  parois  devait  nécessairement  être  supf 
et  les  fils,  ne  pouvant  emhrasser  une  épaisseur  de  tissus  suffisante,  pa 
à  travers  les  minces  lames  qu'ils  avaient  étreintes.  Les  escliaresd*^ 
lérisalion,  ou  étaient  trop  superficielles  et  n'étaient  point  suivies  il'c 
traction  sufllsante,  ou  attaquaient  toute  l'épaisseur  de  la  circonférenc 
leuse  el  l'agrandissaient  au  lieu  de  l'oblitérer.  Dans  quel(|ues-iines 
fistules,  j'ai  fini  par  réussir  en  laissant  intacte,  autour  <le  Torilice,  t 
portion  amincie,  el  en  allant  chercher  aux  environs,  dans  des  p.iro 
samment  épaisses^  les  éléments  de  la  réunion.  Je  n'ai  pas  été  arrêta 
crainte  de  laisstM*  entre  la  suture  el  l'ouverture  fisiuleuse  une  cavil 
Kuiuelle  de  l'urine  el  des  calculs  auraient  pu  s'amasser  ;  car  je  n'ai 
vu  cet  accident  se  produire  après  les  occlusions  vaginales,  dans  le? 
on  laisse  aussi  derrière  la  ligne  de  réunion  un  cul-de-sac  commu 
avec  la  vessie.  D'ailleurs,  je  me  disais  (pic  ceux  ijui  seraient  trop  p 
pê-i  de  ce  danger  poi^rraient,  à  la  rigueur,  débrider  la  fistule  avant  d« 
les  lils. 

il  se  présenir  (|uel(juef(»is,  dans  la  pratique,  des  cas  où  rexpédie 
je  viens  de  parler  se  lecommimde  pour  ainsi  dire  de  lui-même,  mém 
les  fisluhs  onl  lU's  boi'ds  assi.'z  épais;  el  il  en  est  d'aulres  où  il  > 
lorcéin«Mit,(pioi  ipie  Ton  fasse  pour  y  échapper.  LespremitMscasse 
Irent  dins  les  li-^lules  situcLS  au  fond  «rinfumlibulums,  (u'i  il  fjul  po 
dire  aller  les  délo^ier  pour  les  nKîlIre  au  jour:  et  dans  ces  aulrts 
bordés  de  plis  va^nnaux  s:iillants  el  tortueux,  au  milieu  desquels  il  i 
rile  (le  circonscrire  (exactement  ce  (pii  appartient  en  propre  à  la  lé 
tb()logi(pie,  cl  (pii  indi(pient  uih»  hy[)erlrophie  du  vagin  si  prononce 
semblent  inviter  el  auloris(M-  Topéraleur  à  tailler  sans  scrupule  d 
substance.  La  secondt^  espèce  (b;  cas  est  constituée  par  certaine? 
M'sicales  cervioo-utérines,  el  par  celles  dont  le  pourtour,  exlré 
aminci,  est  id(Milifi(\  par  (bs  adhérences,  au  pé?"ioste  des  os  du  pub 
ischions.  Ces  dernières  lisions,  d'après  mon  e\péri(înce.  exposent  r 
lement  à  (bs  hémorrh;igies  pn^^^que  inc()(>rcibbîs,  mais  encore  refusa 
vent  au  chirurgiiin  la  substance  souple  et  cors(»e  dont  il  a  besoin  pi 
tiquer  un  alTrontement  exact  el  o!)lenii*  une  adhésion  solide. 

('elle  manière  d'obliléi'er  la  fislule  v(»si(îo-vaginale  au  moven  d 
prunl  fait  à  des  tissus  voisins,  me  parait  appelée  à  des  succès  06r 
crois  (pfil  (>si  convenable  de  lui  donner  un  nom  particulier^  et  te 
de  ra[)peler  Voccltision  vagimile  pariétale.  J'ai  pratiqué  dWjtTOfMl 
bre  de  fois  celle  occlusion,  el  les  bons  résultats  que  j*eo..lilÉIÉiH 
obtenus,  (|uoi  qu'elle  soit  en  opposition  avec  les  prÎP 
basés  les  procédés  ordinaires,  m'ont  fait  penser  quec 
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re  trop  arbitraire  et  trop  absolue,  et  qu'il  y  avait  lieu  de  lasrao- 
is  mettre  en  harmonie  avec  les  nouvelles  opérations  dont  Ter- 
ûl  été  démontrée. 

ilargi  la  formule  de  ces  principes,  et  au  lieu  de  dire  qu'il  faut 
vivement  et  la  suture  de  telle  façon  qu'ils  arrivent  jusqu'au 
^erture  anomale,  j'ai  établi  comme  règle  générale  qu'il  faut 
m  moyen  de  tissus  situés,  soit  immédiatement  autour  de  l'orifice^ 
voisinage,  et  suffisamment  épais  et  résistants  pour  qu'ils  puissent 
i  large  affrontement  et  offrir  des  points  d'appui  solides  aux  fils 
r  la  réunion. 

le  je  pouvais  craindre  qu'en  suivant  celle  règle  sans  discerne- 
j'égarât  quelquefois  par  le  choix  de  parois  impropres  à  l'occlu- 
spécifier  davantage,  et  formuler  cet  aulre  précepte:  Il  faut 
choisis,  juxta-posés  d'une  certaine  façon,  clôturent  hermétique- 
e,  et  la  séparent  naturellement  et  sans  efforts  de  la  cavité  vagi- 
lis  de  celle  manière  les  choix  dans  lesquels  des  fentes  dont  on 
Iteindre  le  fond,  des  sinuosilés,  des  anfraciuosilés  divergeant 
îctions  excentriques,  viendraient  compliquer  et  même  rendre 
formation  d'une  ligne  suturale  régulière  et  parfaitement  con- 

fime  mon  but  principal  était  surtout  de  réduire  h  leur  plus 
icilé  possible  les  difFérenLs  temps  de  l'opéralion,  j'établis  une 
lication,  ayant  pour  objet  d'imprimer  à  l'avivemcnt  et  à  la  su- 
e  je  les  concevais,  les  conditions  d'une  réunion  élémentaire.  A 
ecommandai  de  choisir  de  préférence  les  parois  qui,  juxta-po- 
ère  à  pouvoir  produire  une  oblitération  comiilète,  formeraient 
ectilignes  ou  légèrement  courbes,  en  forme  de  boutonnière. 
'Ut  que  lorsque  Ton  a  affaire  à  une  fistule  simple,  dont  les  bords 
mincis  et  offrent  une  résistance  suffisanle,  les  trois  règles  dont 
î  question  peuvent  être  mises  en  usage  sur  les  tissus  qui  cir- 
'orifice.  Mais  pour  ces  cas  même,  j'ai  quelques  observations  à 
ues  conseils  à  donner  qui  s'éloignent  de  la  manœuvre  chirur- 
ire. 

e  (|ue  je  viens  de  dire,  j'ai  toujours  eu  en  vue  la  méthode  araé- 
à-dire  Tavivement  en  l)iseau  et  la  suture  au  inoven  de  filsd'ar- 
resté  fidèle  à  celte  méthode,  quoicpie  je  n'ignore  pas  que  de 
>  aient  été  obtenus  par  Tavivement  perpendiculaire  et  par  ta  su- 
cale.  Je  ne  veux  pas  vous  entretenir  des  raisons  qui  m'ont  en- 
uerà  opérer  comme  les  Américains;  cela  ne  rentre  pas  dans  mon 
dois  vous  dire  que,  tout  en  adoptant  ce  qu'il  y  avait  de  fonda- 
la  méthode  de  M.  Sims,  je  n'ai  nullement  fermé  les  yeux  sjir 
l  qu'au  contraire  j'ai  toujours  cherché  à  la  modifier  auianl  qu'il 
lui  donner  les  perfectionnements  complémentaires  dont  elle 

►ut  l'avivement  oblique  ou  en  biseau,  pratiqué  d'après  les 
lines,  qui  m'a  paru  entaché  de  défauts  exigeant  une  réforme. 
emenl,  en  effet,  les  fils  interceptent,  sur  chaque  lèvre  qu'ils 
me  portion  de  tissu  représentant  un  coin,  dont  la  base  est 
le  vagin,  et  le  sommet  aigu  vers  les  bords  de  la  fistule.  Lors- 
»  fils,  TefTort  s'exerçant  vers  le  centre  des  parties  inlercep- 
li  se  trouvent  vers  la  circonférence  subissent  les  premières  les 
acUondalieu  elen  ;-" —  "  ^tant  plus  qu'elles  sont  plus 
BffûMes.  Qnef  t  impuissantes  à  ré- 

rt  qai  est  e:  aent  où  elles  se 
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(lécliirenl.  C'est  ce  qui  n  lion  Irès-souvent  sur  le  soinmel  du  coin  étranglé 
par  les  fils.  Dès  lors,  Télendue  des  surfaces  adaptées  est  considéralilene* 
rêlrécie,  et  le  travail  d'adhésion  diminué  d'autant.  En  outre,  un  inlerrdi 
formé  de  tissus  «lécliirés  s'élant  formé  entre  ce  (pii  reste  de  surfaces  eiHMn 
affrontées  et  roi-ilice  fistuleux,  Purine  peut  s'y  précipiter  et  ronger parï 
les  parties  (jui  sont  en  voie  d'organisation.  Ainsi  naissent  ces  amincissemenlf 
de  parois  et  ces  fislulettes  consécutives  qui  sont  quel(|uefois  si  i-éfractùrev 
si  rebelles  aux  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  persévérants. 

J'ai  donc  cherclié  à  corriger  ce  que  l'a  vivement  américain  laksailitf 
sirer  au  point  de  vue  de  la  solidité  de  la  suture,  en  le  pratiquant  fut 
autre  manière.  Je  laisse  intact,  autour  delà  fistule,  un  liseré  de  trois  à  qailn| 
millimètres,  et,  api'és  avoir  engagé  l'aiguille  d'après  les  règles  onlinairtii 
je  la  fais  passeï*,  le  plus  profondément  possil)le,  sous  le  liseré  consent 
pour  la  faire  sortir  contre  le  boni  de  l'orifice  anomal.  Le  fil  agit  aiii 
dans  toute  l'étendue  de  son  trajet,  sur  des  tissus  assez  résistant>  pourp 
la  déchirure  ne  se  fasse  pas.  Cet  expédient  place  la  suture  de  la  fi>tuledii 
la  catégorie  de  celle  i|ui  sert  à  prati(|uer  l'oblitération  complète  iliiîapij 
car  là  aussi  les  aiguilles  sont  engagées  au-devant  de  Ta  vivement  elsortrt 
derrière  lui,  en  passant  à  travers  des  pirties  non  saignantes.  Or. ronsÉi 
(jue  dans  celte  dernière  opération,  l'adliésion  se  fait  généralement  avec ■! 
perfection  et  une  facilité  réellement  étonnantes. 

Après  avoir  fait  connaître  les  éléments  nouveaux  que  j'ai  IntrodaiL^  M 
l'exécution  de  l'opération  de  la  fistule,  je  puis  maintenant,  sans  crainte  (Tel 
ol)scur,  décrire  le  procédé  que  je  suis  dans  l'application  de  la  sntnrt^ 
points  ou  fils  d'attente  i\  celte  manœuvre  chirurgicale. 

Pour  plus  de  simplicité,  je  supposerai  une  fistule  ordinaire,  vésico-nj 
nale,  ouverte  au  bas-fond  de  la  vessie,  et  dont  roblilération  doit  se  bi 
ilans  le  sens  d'une  ligue  suturale  dirigée  d'avant  en  arrière. 

La  femme  étant  placée  dans  la  position  que  l'on  a  choisie,  et  lespécoh 
ayant  été  introduit,  l'opérateur  porte  une  sonde  dans  la  vessie,  et,  au  mort 
du  doigt  indicateur,  reconnaît  dans  le  vagin,  par  <les  pressions  dirigées  va 
rinstrunu^nt,  l'épaisseur  ?-elalive  des  différentes  régions  de  la  cloi>»iL 
précise,  d'après  les  données  i\\xe  lui  fournit  cet  examen,  quelle  seralaai 
stance  qu'il  faudra  entamer  par  l'avivement.  Au  moyen  de  tâtonneraert 
de  petits  tiraillements  prati(iués,  dans  tous  les  sens,  au  moyen  d'un p6 
ténaculum,  sur  la  partie  choisie,  il  cluTche  à  reconnaître  quelle  sera  la  i 
rection  des  deux  lèvres  (pii  permettra  le  mieux^  et  d'oblitérer  lafistaie 
de  former  une  boutorniière  recliligne.  Ceci  étant  bien  déterminé,  il  « 
cule  quelle  sera,  sur  la  boutonnière,  la  surface  (|u\v  occupera  l'art 
ment,  puis  rnfoncp,  à  un  centimètre  et  demi  au-devant  de  ranjrle  al 
rieur  de  cette  surface  supposée  et  transversalenn^nt,  une  aiguille  cou 
armée  d'un  fil  provis(»ire,  d'argent  ou  (h*  soie.  Le  fil  est  attiré  au  dek 
d«»  la  vulve  H  noué  [)our  former  une  anso.  C;»lle-ci  est  accrorliée  par 
aide  cpii,  en  l'attirant,  amc^'iie  vjm-s  Toxlérieur  la  région  de  h  fistule, 
même  temps  (ju'il  force  Tangltî  antérieur  de  l\  boutonnière  à  se  pronoB 
<lavanla.ire.  Le  premier  point  d'altenle  e^l  alors  pas<é  à  travers  la  sul)5l* 
de  cet  angle.  Ce  fil,  qui  e<l  d'argtMit,  est  porté  exactement  à  l'endroi 
à  la  pn^fondeur  indiquée  par  le  calcul,  quand  on  a  fait  alislraction 
la  pensée  de  ce  (|u'il  fmdra  enlever  pour  l'avivement.  Il  doit  être  di 
de  telle  sorte  ipril  rase  la  nïuqueuse  vésicale  eu  la  laissant  intacte,  et 
ne  se  monti'e  pas  à  nu,  après  l'avivement,  «lans  le  fond  de  la  pUc 
tirant  sur  ce  fil,  on  produit  sur  l'angle  antérieur  de  la  boulonniin 
nouveau  soulèvcMuent  qui,  c(Mle  fois-ci,  doit  servir  à  faciliter  te 
inier  temps  de  Tavivemenl.  L'angle  soulevé  est  saisi  au  moyen  i 
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e  à  dents  ou  d'un  petit  lénaculum,  el  incisé,  soil  avec  le  ténotoim», 
avec  les  ciseaux,  de  manière  à  former  un  lamheau  de  deux  centi- 
^s  de  longueur,  qui  se  bifurque  en  arriére  pour  se  porter  vers  cha- 
Ja  hords  de  la  boutonnière.  Le  lambeau  est  momentanément  aban- 
lé  pour  permettre  de  serrer  le  fil  d'argent,  qui,  de  fil  d'attente  passe 
M  de  point  de  suture  définitif.  On  se  sert  de  ce  point,  dont  le  fil  est 
ilenu  assez  lon^  el  attiré  à  l'extérieur,  pour  exercer  une  nouvelle 
ion  sur  la  boutonnière,  dans  les  lèvres  de  laquelle  on  passe  un  nouveau 
ui  forme  un  second  point  d'attente.  On  le  saisit  comme  le  premier 
faciliter  le  second  temps  de  Tavivement,  qui  se  fait,  dans  l'étendue  d'un 
imètre  seulement,  au  delà  des  lambeaux  restés  adbérents,  et  constiim» 
ulungeraent  de  l'incision  qui  a  taifié  ceux-ci.  Les  lambeaux  deviennent 
plus  longs  ;  el  comme  ils  pourraient  gêner  en  s'inlerposant  entre  les 
s  de  la  lioutonnière.  on  les  résèque  de  manière  à  n'en  laisser  qu'en- 
1  un  centimètre  de  cbaque  côté.  F^e  second  point  d'atlenle  est  serré 
ne  le  premier.  L'opération  se  continue  ainsi  par  des  applications  siic- 
ves  de  nouveaux  fils  et  par  des  avivements  partiels,  jusiju'à  ce  que  l'on 
irrivé.  à  l'angle  postérieur  de  la  boutonnière.  De  lemps  en  temps,  on 
ure,  au  moyen  de  la  sonde  introduite  dans  la  vessie,  que  les  bords  de 
mtonnière  ne  sont  pas  soulevés  d'une  manière  exagérée,  qu'ils  ne 
|)rennent  pas  la  paroi  vésicale,  et  que  les  fils  ne  traversent  pas  cette 
I.  Arrivé  à  l'angle  postérieur,  on  le  trouve  en  général  assez  favorable- 
t  disposé  pour  l'introduction  de  l'aiguille  et  la  formation  du  dernier 
ement.  Mais  s'il  n'en  était  pas  ainsi,  il  serait  possible  de  le  tendre  et  de 
irter  en  arrière  au  moyen  d'une  fourcbelle  munie  de  deux  petite^ 
s  Irès-courtas,  que  l'on  enfoncerait  là  dans  un  endroit  propice  de  la 
tanc^  vaginale. 

la  disposition  du  vagin  forçait  une  réunion  dans  le  sens  transversal. 
ni  ne  serait  pas  un  mal,  au  contraire,  il  faudrait  placer  à  cbaque  extré- 
de  la  boutonnière,  un  fil  que  l'on  ramènerait  au  deliors  en  passant  sur 
ôlés  de  la  vulve.  En  tirant  surcesdeux  fils,  on  tendrait  et  on  abaisserait 
iralement  assez  la  région  fistulaire  pour  y  faciliter  l'action  des  instru- 
is. Mais  si  le  fond  du  vagin  él^dl  peu  mobile,  on  pourrait  faire  passer 
ils  sur  l'extrémité  de  dilatateurs,  don!  la  lame  serait  munie  d'une  écban- 
e  ou  môme  d'un  trou,  faisant  l'ofTice  d'une  poulie  de  renvoi  sur  la- 
ie le  lien  pourrait  être  réfiécbi. 

I  suture  à  fils  ou  points  d'attente,  appliquée  aux  fistules  uro-gênitales. 
ente,  comme  on  vient  de  le  voir,  le  môme  mécanisme  que  celle  que 
iHque  au  bec  de  lièvre.  Elle  n'en  dilTère  que  par  le  nombre  des  points 
I  multiplicité  de^  avivements  successifs.  Elle  en  ofi're  aussi  tontes  les 
ilé%  et  tous  les  avantages.  Elle  en  présente  môme  d'autres  qui  lui  sont 
ires.  Vous  les  aurez,  je  l'espère,  appréciés  déjà  comme  moi.  Je  me 
lerai  donc  ici  à  les  rappeler  fort  succinctement. 
abord,  la  suture  à  points  d'attente  permt»t  (V extérioriser  autant  que 
ibie,  le  champ  de  l'opération,  et  de  supprimer  ainsi  le  principal  épou- 
itl  qui  effarouche  un  cerl^iin  nombre  de  praticiens.  Elle  rend  parfaile- 
l  accessible  à  l'opérateur  les  parties  sur  lesquelles  doit  s'exercer  le 
lel  chirurgical,  et  elle  les  dispose,  par  la  forme  qu'on  leur  imprime,  la 
:Uon  qu'on  leur  donne,  le  degré  de  tension  qu'on  leur  communique,  à 
'  convenablement  l'action  des  instruments.  Elle  rend  impossible  les 
raises  routes,  les  directions  vicieuses  de  l'avivement,  car  on  a  la  ré- 
de  la  TLstule  sous  la  main,  l'on  peut  toujours  en  vérifier  la  posi- 
d*une  manière  exacte,  on  la  tient  au  bout  de  son  fll.  La  ^  «■■on 
e  des  bords  de  l'avivement,  quelquefois  si  difficile  * 
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(lant  si  niiporlonle  au  point  de  vue  du  placement  des  fils,  devient  oi 
chose  (rès-simple,  car  elle  e$t  toujours  déterminée  par  la  position  du  fil  9 
précède.  Mais  ce  qui  donne  un  cachet  tout  particulier  à  la  suture  à  poiol 
(Tattente.  ce  qui  devra,  je  pense  en  faire  admettre  la  supériorilé  partout! 
monde,  c'est  la  faculté  qu'elle  procure  d'exéculer  l'opération  pour  aim 
dire  à  sec,  à  l'abri  des  écoulements  sanguins,  (|ui  décuplent  les  difficalM 
de  la  manœuvre  chirurgicale.  En  eiïet,  en  ne  mettant  à  nu  que  des  partia 
avivées  fort  restreintes,  susceptibles  d'être  étanchées  par  le  ni  voisin  ans» 
toi  (lue  le  moindre  écoulemeut  y  devient  gênant,  en  préservant  ropéraleir 
(les  embarras  que  peuvent  donner  certains  écoulements  artériels  pro- 
longés, la  suture  à  points  d'attente  satisfait,  je  puis  l'adiroier,  à  un  dei 
desiderata  les  plus  essentiels  du  traitement  des  fistules.  Grâce  à  elle,  leclii* 
lurgien  peut  remplir  sa  tache  en  prenant  toutes  ses  aises,  sans  rien  préci- 
piler,  en  circonscrivant  la  plaie  qu'il  veut  former  et  en  pointant  sa  sulom 
nvec  une  exactitude  géométrique,  sans  se  laisser  préoccuper  par  la  craiflle 
d'accidents;  en  conservant  en  un  mot  le  calme  et  la  présence  d'esprit  qui, 
dans  ces  sortes  d'opérations  surtout,  sont  des  éléments  indispensables  delà 
réussite. 

Il  faut  avoir  vu  l'homme  de  l'art  aux  prises  avec  une  hémorrhagie 
opiniâtre  qu'il  ne  peut  maîtriser,  et  qui,  en  obnubilant  le  champ  de  l'opé- 
ration, l'ompôche  do  marcher  en  avant,  pour  comprendre  combien  on 
moyen  hémostatique  comme  celui  que  je  propose  doit  rendre  dans  cescir- 
constancesd'ineslimables  services.Lors  méuieciue  tout  marche  pourle  mieui 
l'on  est  déjà  contrarié  et  fourvoyé  (juelquefois  par  la  nappe  sanguine, toute 
mince  qu'elle  soit,  qui  voile  constamment  les  surfaces  sur  lesquelles  il  faal 
agir.  L'éponge,  employée  par  un  aide  intelligent,  enlève  bien  cet  olislacle, 
mais  elle  n'empêche  pas  (ju'il  se  reproduise  immédialemenl,  et  elle  ne  peut 
procurer  que  des  espèces  d'éclaircies,  pendant  lesquelles  l'opérateur  doit 
(\scamoler,  pour  ainsi  dire,  ce  qu'il  a  à  faire.  Vienne  maintenant  une  hémor- 
rhagie  artérielle  comme  on  en  produit  souvent  dans  le  voisinage  du  col 
utérin,  là  où  il  y  a  des  adhérences,  ou  vers  les  régions  latérales  delà  doisoD 
vésico-vaginale,  et  la  scène  devient  bien  autrement  émouvante  I  L'on  che^ 
che  d'abord  à  combattre  Técoulement  du  sang  par  la  compression,  parle 
tamponnement,  mais  ordinairement  sans  résultat  ;  la  ligature  est  impossil)te». 
car  les  artères  sont  incrustées  dans  un  tissu  dur  auquel  elles  adhèrent,  eli 
est  impossible  de  les  y  saisir;  les  injections  froides,  l'application  de  la  glace, 
restent  inopérantes  ;  il  ne  faut  pas  songer  à  l'usage  des  styptiques,  du  pe^ 
chlorure  de  fer,  du  cautère  actuel,  car  en  les  employant  on  devrait  renoih 
ceràla  réunion  immédiate.  On  se  décide  quelquefois  alors,  comme  je  Ta 
conseillé  moi-même,  à  laisser  le  sang  s'accumuler  dans  la  rigole  inférieure 
du  vagin  pendant  que  l'on  opère  le  côté  opposé  delà  fistule,  et  à  retourner 
ensuite  la  femme  pour  pouvoir  exécuter  la  manœuvre  en  sens  inverse;  mail 
même  en  se  servant  de  cet  expédient,  il  peut  arriver  que  le  niveau  du  liquide 
monte  assez  vite  pour  recouvrir  rapidement  la  région  de  la  fistule.  Sur  ces 
entrefaites,  la  femme  s'impatiente,  se  désespère,  s'affaiblit,  et  menace  de 
toml)er  en  syncope.  Il  n'y  a  pas  de  doute,  il  faut  terminer  au  plus  vilel 
Grande  est  alors  la  perplexilé  du  chirurgien,  placé  entre  la  crainte  de  voir 
échouer  son  opération  et  celle  de  voir  survenir  des  accidents  immédiats  el 
plus  ou  moins  graves  I  Avec  quel  empressement  ne  saisirait-il  pasuneancre 
de  salut  qui,  comme  la  suture  à  points  d'attente,  lui  fournirait  les  moyeoi 
de  sortir  du  cruel  embarras  où  il  se  trouve  ? 

Mon  intention  n'est  pas,  Messieurs,  d'examiner  en  ce  moment  la  manière 
d'appliquer  et  de  modifier  la  suture  à  points  d'attente  dans  les  nombreuseï 
variétés  que  peuvent  présenter  les  fistules  uro-génilales.  Je  ne  parlerai  pas 
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nnotage  d'autres  modifications  assez  nombreuses  que  j'ai  apportées  à  dif- 
Mes  antres  parties  du  traitement  chirurgical  et  thérapeutique  de  ces  af- 
elioQs.MoD  but  n*a  pas  été  d'approfondir,mais  d'effleurer  seulement  et  de 
taiminer  que  sous  une  de  ses  faces  ce  sujet  fécond  et  intéressant.  Mon 
Wri  été  surfout  de  démontrer  que  tout  n'a  pas  été  dit  sur  la  suture  appli- 
Ifcaax  fistules  du  vagin  ;  qu'il  y  a  encore  là  un  vaste  champ  ouvert  aux 
^berehes  et  aux  perfectionnements  des  esprits  investigateurs;  que  c'est 
iseliYrant  à  ces  recherches  que  l'on  parviendra  à  enlever  à  la  suture  va- 
Wecequi  peut  en  détourner  encore  certains  praticiens;  enfin  que  c'est 
renlrant  dans  cette  voie  qu'on  fera  progresser  le  traitement  des  fistules 
t>-génilales,  et  non  point  en  la  délaissant  presque  systématiquement, 
df  n'envisager  (Qu'une  méthode  chirurgicale  qu'aucun  effort  ne  pourra 
ne  sortir  de  la  position  honorable,  mais  tout  à  fait  secondaire,  qui  lui  a 
assignée  par  la  presque  universalité  des  chirurgiens. 

[.  Galli,  annonce  à  ce  propos  que  dans  la  prochaine  séance  il  pré- 
ec2L  quelques  instruments  destinés  à  faciliter  Topération  de  la  fistule 
oo-vaginale. 

.  MoLLiÈBE,  lit  la  communication  suivante  : 

E  LA  HERNIE  DE  LA  LIGNE  DEm-CIRCULAIRE 

Par  le  D'  D.  MOLLIÈBE,  chimrgrien  des  hôpitanx  de  Ljon. 

ant  eu  l'occasion,  il  y  a  environ  un  an,  de  pratiquer  la  kélotomie  pour 
er  des  accidents  provoqués  par  l'étranglement  d'une  hernie  anomale, 
I  région  inférieure  de  l'abdomen,  je  me  suis  livré  à  quelques  recher- 
bibliographiques,  afin  de  comparer  avec  mon  observation  les  faiU 
Dgues  publiés  jusqu'à  ce  jour. 

isont  extrêmement  rares,  puisqu'en  feuilletant  les  principales  publica- 
J périodiques  de  ces  trente  dernières  années,  et  les  traités  spéciaux  sur 
lemies,  je  n'ai  pu  trouver  que  huit  cas  d'étranglement  de  hernies  ano- 
».  En  voici  Tindication  bibliographique. 

*6arengeot,  Traité  des  opérations  de  chirurgie,  1. 1,  p.  3()8,  Paris  1740. 

*  AsTLEV  CoopER  (Oetwres  chirurgicales),  traduclion  deRichelot,  p.  3r)7. 
•Sedtin  (Journal  de  Malgaigne\  t.  XIIl,  p.  170  (1853). 

^Hbulard  d'Arcy,  ibid.,  t.  XIV,  p.  25,  1853. 

'Bryant,  Thepraciice  of  surgery,  p.  303.  Londres,  1872. 

*  GossEUN,  Leçons  sur  les  hernies  abdominales,  p.  470. 
ITéeale,  a  practical  treatise  on  abdominal  hernia,  184(5,  p.  355. 
^JhmiT,  Thelancet.  1851, 1. 11,  p.  153. 

bisani» entrer  en  ligne  de  compte  les  hernies  anomales  non 

el  ttn  raisonnant  sur  cet  ensemble  d'observations,  il  m'a  semblé 

*^^  j —  1^  ^M^^^  «Mominale  inférieure,  avaient  un  siège  à 

*wiue  toujours  au  niveau  de  Va  interne 
ieure  et  supérieure  à  Tombilir, 

24 
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un  peu  au-ilessous  <lo  celle  cicaliice,  c'est-à-dire  <Ie  la  ligne  conuueenanr 
toinie  lopo;^n-aphi(]iie  sous  le  nom  de  ligne  semi-lunaire  ou  iemi-ântiUn, 
C'est  à  ce  niveau  (]ue,  chanjjreant  brusquement  de  disposition  les  apoaè-: 
vroses  des  muscles  abdominaux  cessent  de  fournir  au  muscle  droit  aîné- 
rieur  la  paroi  postérieure  de  sa  gaine.  Eh  bien  c'est  aussi  à  ce  niveau,  «L 
sur  le  bord  externe  de  ce  muscle,  que  la  hernie  que  j'ai  dû  opérer  s'élÂ 
produite.  V(»ici  les  détails  de  cette  observation,  tels  qu'ils  ont  été  p 
à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  dans  sa  séance  du  18  avril  dernier. 

Observation.  —  La  nommée  Marie  M...,  âgée  de  39  ans,  exerçant  la  wt-j 
fevsion  de  tisseuse,  fut  admise  dans  mon  sei'vic^  le  14  juillet  1876.  ttt\ 
une  femme  fortement  constituée  et  dont  la  santé  est  habituellement  6uiih| 
lente.  Elle  a  eu  (bnix  acc^ouchements  à  terme,  le  premier  il  y  a  15ans,<| 
une  fausse  couche  il  y  a  3  ans.  Elle  aurait  eu  à  la  suite  de  cet  accident 
phlegmon  des  parois  abdominales,  phlegmon  qui  dura  fort  longtemps,! 
dit-elle,  et  se  termina  par  suppuration  et  ouverture  spontanée.  On  voit 
effet  plusieurs  cicatrices  au  niveau  de  la  région  sous-ominlicale,  cicatrîM' 
en  forme  d'ombilic,  déprimées  et  adhérant   fortement    aux  parties  prt^j 
fondes. 

La  malade  jouissait  donc  d'une  santé  parfaite,  lorsque  quatre  jours 
viron  avant  son  entrée  à  l'hùpital  et  sans  cause  appréciable,  elle  res* 
de  vives  douleurs  dans  une  tumeur  indolente  et  réductible  qu'elle  avait 
se  développer  depuis  sa  fausse  couche  vers  la  partie  inférieure  de  son  al 
men.  Cette  tumeur  devint  cm  même  temps  irréductible  et  tendue,  puis; 
vinrent  des  vomissements  et  linéiques  coliques.  Malgré  ces  accidents.  n( 
|»aliente  pendant  deux  jours  encore  put  vaquer  à  ses  occupations.  MaK 
bout  de  ce  temps  elle  fut  prise  de  vomissemenls  jaunâtres  et  fétides  se siw*l 
cédant  avec  une  telle  fréquence  que  la  malade  Ht  appeler  le  D'  Brancbe-j 
Celui-ci  diagnostica  une  hernie  ventrale  étranglée  et  l'engagea  à  entrer' 
riiôpilal.  Klle  y  fut  admise  le  14  juillet  vers  4  heures  du  soir,  le  quali 
jour  à  partir  du  début  des  accidents  d'étranglement. 

Les  vomissements  étaient  incessants,  fécaloïMes,  Il  n'y  avait  pas  en  di| 
selles  depuis  le  début.  '  \ 

En  examinant  la  malade  je  trouvai,  à  t^Muche  du  niveau  du  tiers  intenaJJ 
d'une  ligne  allant  de  Touibilic  à  Tépine  iliaijue  anléro-supérieure,  unell"-^ 
meur  ovoïde,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  mal  limitée  vers  sa  base,  doi/ 
loureuse  et  rênitente.  Li  [leau  qui  la  i-ecouvrail  était  rouge,  œilémaleurti 
comme  à  la  surface  d'un  phlegmon.  L'abdomen  n'élait  cependaiil  pa*^ 
extrêmement  ballonné. 

Portant  alors  le  diagnostic  de  hernie  v(»nlrale  étranglée,  séance  tenanle 
je  procède  à  la  kélolomi(\  le  14  juillet,  à  8  heures  du  soir,  l'inllammatiot: 
(h's  tissus  superficiels  me  paraissant  conlre-indiijuer  toute  tentative  iH 
taxis. 


OrKKATioN.  —  Anesthèsie  par  Vêthcr.  — Une  incision  transversale, 
la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cjitané  me  conduisit  sur  un  premkr 
hi'rniairt*  à  j^arois  minces  et  transparentes.  Je  l'ouvris  ;  il  ne  conteaait(|a[ 
p«'lit  peloton  êpiploïipK»  et  un  pincement  intestinal  du  volume  d'une 
setle.  Avec  le  doigl  j»*  chenhai  le  collet  de  ce  sac  ;  c'était  un  orifice 
à  boi'ds  minces  t»t  tran«'hanls.  Je  déchirai  ce  rebord  avec  Tongleet,  t  _ 
sant  mon  index  plus  |)i'oron(lément,  je  pénétrais  dans  un  ueuxiAaie' 
beaucoup  plus  vaste  et  dans  lequel  se  trouvait  une  anse  intestinale Ti 
Irés-êlroitement  éh'.uiglée,  et  une  certaine  (piantilé  d'épiploon. 
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Ce  sac  avail  pour  orifice  iiii  anneau  fibreux  anomal,  très-étroit  e(  qui  fui 
ébridé  en  dedans  et  en  haut,  à  Taide  d'un  histouri  boutonné  dirigé  sur  le 
oigU  Autant  que  j'en  ai  pu  juger,  cet  orifice  était  situé  au  niveau  du  bord 
iterue  du  muscle  droit. 

L'intestin  attiré  au  dehors,  pti\e  en  certains  points,  violacé  dans  d'autres, 
it  soi-rneuseinent  bassiné  avec  de  Teau  liëde  pendant  quelques  minutes. 
lous  riufluence  de  cette  manœuvre,  la  vascularisaiion  s'était  régulièrement 
établie  dans  les  régions  qui  semblaient  exsangues  de  prime  abord,  je  Us  la 
éduclion  de  l'intestin.  L'êpiploon  hernie,  long  d'environ  10  centimètres, 
ut  abandonné  dans  la  plaine.  Un  tampon  d'ouate  fut  appliqué  entre  les 
fevres  de  la  plaie,  et  maintenu  à  l'aide  d'une  bande  assez  fortement  serrée, 
ifin  de  maintenir  la  réduction.  Potion  avec  o  centigrammes  d'extrait 
iliëbaïque. 

13  juillet.  —  Ventre  souple,  indolent,  les  vomissements  ont  cessé.  La  nuit 
lété  tranquille.  Temp.  vaginale,  37'.  Rétention  d'urine.  Catbétérisme. 

16  juillet.  —  Le  pansement  est  enlevé.  Les  bords  de  la  plaie  sont  légère- 
ment tuméfiés.  Temp.  37^  Le  ventre  est  couvert  d'une  épaisse  couche  de 
coUodion.  Cataplasmes  sur  la  plaie. 

Les  suites  de  l'opération  furent  parfaitement  simples,  et  l'on  ne  fil  pas 
d'autres  pansements  que  des  applications  de  cataplasmes  jusqu'à  complète 
piérison.  L'êpiploon  laissé  dans  la  plaie  bourgeonna  et  finit  par  (dditérei- 
romplélemenl  l'immense  sac  que  j'avais  dû  ouvrir.  La  constipation  dura 
jusqu'au  4  août,  c'est-à-dire  environ  20  jours.  Des  lavements  et  des  pur- 
gatifs amenèrent  alors  une  débâcle.  Le  19  août,  la  malade  quitta  l'Iiôpital 
erfaitement  guérie,  et  le  D*"  Branche,  qui  a  eu  l'occasion  de  la  revoir  dans 
courant  du  mois  de  novembre,  m'a  dit  que  sa  guérison  ne  laissait  absu- 
loment  rien  à  désirer. 

A  la  suite  de  cette  observation,  je  proposai  de  distraire  du  groupe  des 
hernies  ventrales  anomales,  une  espèce  particulière  à  laquelle  on  pourrait 
donner  le  nom  de  hernie  de  la  ligne  demi-circulaire  et  (jue  l'on  placerait 
dans  le  cadre  nosographique  à  côté  des  hernies  rares  (comme  la  hernie 
lombaire  de  J.-L,  Petit,  les  hernies  obturatrices,  etc.).  Je  faisais  remarquer 
en  effet  que,  dans  les  observations  que  j'avais  pu  consuUei',  on  retrouvait 
les  mêmes  détails  anatomiques  que  dans  la  mienne,  et  qu'en  groupant  ces 
données  on  arrivait  à  voir  que  la  hernie  nouvelle,  si  réellement  elle  doit 
ttre  admise  comme  espèc-e,  est  tout  d'abord  sous-aponévrotiqjie. 

J'ai  depuis  cette  époque  eu  l'occasion  de  renc^ontrer  un  nouvel  exemple 
de  hernie  de  la  ligne  <lemi-circulaire.  Voici  les  détails  de  cette  observation. 

Ot^enation,  —  Le  23  avril.  1877  on  amena  dans  mon  service  la  nommée 
Catherine  M..,  âgée  de  53  ans,  qui  portait  une  tumeur  sur  l'ajulomen  dont 
elle  s'était  aperçue  pour  la  première  fois  un  an  auparavant.  A  cette  époque 
«ousTinlluencecrun  fibrome  utérin,  elle  avait  soulTert  d'une  hydropisie  ascile 
avec  dissention  énorme  de  l'abdomen. 

Après  s'être  allitée,  sans  aucun  secours  médical  pendant  plusieurs  jour>, 
die  éprouva  de  vives  douleurs  au  niveau  du  tiers  interne  de  la  ligne  demi- 
dreulaire^  en  môme  temps  qu'une  tumeur  apparaissait  en  ce  point.  Un  mê- 
Ccastre  ignorant  fut  ah)rs  appelé,  qui  traversa  la  tumeur  avec  une  mèche 
lefiL  Aussitôt  une  quantité  énorme  de  liquide  s'écimla.  La  malade  l'évalue 
i  environ  vingt  litres.  La  mèche  fut  retirée  et  quelques  jours  plus  tard  la 
datrisalion  était  complète,  mais  il  restait  à  ce  niveau  une  tumeur  molle 

ede  temps  à  autre  devenait  le  siège  d'accidentodonloiireux  accompagnés 
troubles  digestifs. 
(Test  cette  tumeur  qui  a  amené  la  pati^  "'  dès  son 
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entrée  j'ai  pu  recnnnailre  qu'il  s"ajtiss;iit  d'une  hernie  inlesiinale.  volua 
neuse,  se  réduisant  avec  gargouillement  sans  lieaucoup  tie  difliculié. 

Le  Bac  qui  est  en  quelque  sorte  creusé  dans  le  lissu  cellulaire  três-alM 
liant  chez  c«tle  malade,  est  peu  épais.  Il  est  presigue  suus-culaiië.  S 
uridce  se  sent  très  nellemenl  ijunnd  la  hernie  a  été  réduite.  11  est  arrol 
asses  large,  quelque  peu  IranchAnl  vers  sa  partie  su péro-in tente,  [lests! 
immédiatement  en  dehors  du  muscle  droit,  de  sorte  que  la  hernie  e«t  el 
quement  nppendue  sur  le  cOté  de  ce  muscle.  Celle  hernie  dont  les  ilgo 
li-jointes  montrent  assez  le  volume,  est  sonore.  Il  m'a  semtilé  qu'elle  il 
exclusivemeni  intestinale. 


b 


Lft  &g.  1  représente  \&  malade  ilebout,    la  hen 
indique  le  point  où  se  trouve  l'orilicc  liprnia-re.  | 


MOLLIERE.  —  ITEEXIE  DE  r.A  I.ItîSE  DEMI-CIRCrLAIRE, 


.  La  hemie  a  et^  rvdaite    On  \oit  les  ileux  cicRtrices  de  U  mèche  qui  a 
il  le  Mc.  La  cicatnce  inférieure  est  (Imprimée.  Une  petite  croix  indique  le 
trouve  l'onhre  Lennarre 


U><l.iKe  consUliiiil  en  une  pbque  jifiide  allachée  à  une  cpinlure 

_    Irique  a  été  ciinstruilsur  mes  indicalinns  pour  conlenir celle  lieniie. 

«■cet  apiiareil,  la  réiliiclion  est  [i;irf.jiteirieni  iiuiinlenue. 

l  Cebit  m'a  semhié  îles  plus  ilémoiislniliTs  un  poiiil  de  vue.  de  l'exUlence 

Tita  nouvelle  espèce  de  liernie  que  je  iruis  duvciir  délinir.  Ce  n'est  poini 

1  aflel  BOUS  l'influence  d'une  inllamnialion  aiguë,  d'une  plaie  ou  d'une  ci- 

e  que  s'e«l  dévelop|)ée  la  hernie  diuil  je  viens  de  rappupter  l'histoire. 

ItMt  née  par  un  mécanisme  unalo^ue  à  celui  de  )oule.«  les  hernies spon- 

êes.  En  elTet,  les  parois  ahdoniinales  unt  été  distendue»  outre  mesure, 

B  iml  cédé  à  celle  dislpnliiin  exagérée,  el  t'elle  ilUtenlion  exagérée  noii- 

nble prouver,  mieux  i|U'unf  rvpéiience  ladavérique  que  sur  la  lijrnr 

Bi-circulaîre,  vers  son  tiers  tnlerrie,  il  v  a  un  point  de  moindre  réMSlaîiee 

BDÏTeau  duquel  peuveni  se  produire  des  hernies,  lomm*  I       '  "" 
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fosselles  inguinales,  de  rinfundibulum  crural,  surtout  comme  an  nîTen 
de  cet  espace  quadrilatère  ou  J.-L.  Petit  a  observé  sa  fameuse  hernie  kn- 
haire. 

La  conclusion  de  ce  mémoire  serait  donc  d'appeler  Tattention  des  dn- 
rurgiens  sur  l'existence  d'une  nouvelle  espèce  de  hernie  abdominale  à  la- 
quelle on  donnerait  le  nom  de  hernie  de  (a  ligne  demi-circiilaire. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire^ 

D'  HiLT. 


SÉANCE  OU  14  SEPTEMBRE 

Présidence  du  D'  Mayor. 

La  séance  est  ouverte  à  9  heures  un  quart. 

Le  procès- verbal  du  12  septembre  est  lu  et  adopté. 

M.  Trélat  a  la  parole  pour  une  communication. 

COMPARAISON 

DE  LA  PROTHÈSE  ET  DE  L'OPÉRATION  PLASTIQUE 

DA5S 

LKS  DIVISIONS   CONGÉNITALES  DE  LA  VOUTE   ET  DU  VOILE 

DU   PALAIS 
Par  M.  le  professeur  TRÉLAT. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  phases  historiques  de  la  question.  On  saitqa*i  : 
partir  île  18i()  ou  de  1819  1a  stapliyloraphie  entre  dans  la  pratique,  mibj^ 
ni  (iraefe,  ni  Roux  ne  rélendenl  jus(iu\ui  palais  osseux.  C'est MasonWartl  3 
tpii  pr(»pose  el  exécute  le  premier  une  opération  plastique  empiétant  quel-  | 
que  peu  sur  le  palais  osseux.  Cependant  les  grandes  divisions  de  la  voÉI» 
palatine  restaient  inaccessibles  aux  actes  chirurgicaux;  quelques  tentafiM:] 
isolées  avaient  été  suivies  (féchecs.  Ni  Dieffenhach,  ni  M.  Waren,  oi  " 
lock,  ni  même  M.  Baizeau,  n'avaient  donné  la  formule  d'une  opénlM 
usuelle  et  a>ant  (\e<>  chances  nolahles  d(;  succès.  C'est  Langenbeck  qw,^ 
I8()i,  utilisant  les  helles  recherches  de  M.  Ollier  sur  les  fonctions 
trices  du  périoste,  donna  cette  formule  définitive  quant  à  sonensembiSii 
modifications  ultérieures  qu'on  lui  a  fait  suhir  ne  portent  que  sur  des] 
de  détail  ou  sur  des  améliorations  instrumentales.  J'ai  commaDM 
ma  part  à  la  Société  de  chirur^ne,  dans  la  séance  du  27  juin 
instruments  que  j'emploie  el  les  actes  successifs  que  j'accomptis  pei 
cette  opération. 
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L'opération  de  Langenbeck  a  été  adoptée  par  la  majeure  partie  des  ctû- 
ir^ens;  cependant,  Buhring  suivant  les  uns,  6.  Simon  suivant  d'autres, 
nt  adopté  ropération  à  laquelle  ce  dernier  a  donné  le  nom  d'Uranoplaslie 
>téoîde.  Notre  collègue  de  Paris,  M.  Lannelongue,  a  adopté  celte  opération 
Qi.  suivant  lui,  aurait  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois  par  Fergusson. 
andis  que  dans  ropération  de  Langenbeck  on  ne  mobilise  que  des  lam- 
eanx  muco-périostiques,  dans  celle-ci,  au  contraire,  les  lambeaux  com- 
rennent  à  la  fois  la  muqueuse,  le  périoste  et  la  portion  osseuse  attenante, 
lohilisée  par  la  scie  ou  le  ciseau. 

DilTérents  motifs,  parmi  lesquels  il  convient  de  ranger,  pour  un  long 
:*mps,  rimpuissance  de  la  chirurgie,  plus  tard  les  diffîcidlés  opératoires, 
incertitude  des  résultats,  ou  mémo  leur  nullité,  cbirurgiens  et  malades  de- 
lamlèrent  à  la  prothèse  ce  que  la  chirurgie  ne  pouvait  leur  donner;  et  dé- 
nis longues  années  nous  assistons  à  une  sorte  de  lutte,  pleine  de  bénéfices, 
litre  les  perfectionnements  opératoires  d'un  cùté,  et  ceux  des  appareils 
rotliéliques  de  l'autre.  Aujourd'liui  même,  il  y  a  doute  pour  beaucoup  de 
ons  esprits  entre  Tune  ou  l'autre  de  ces  grandes  méthodes. 
Mais  la  chirurgie  ne  s'est  pas  seulement  contentée  de  conduire  l'opéra- 
on  à  un  point  voisin  de  la  perfection,  de  la  doler  des  chances  d'un  succès 
fe>(|ue  constant.  Préoccupée  des  résullals  phonétiijues  qui  représentent  la 
lus  pressante  recherche  du  chirurgien  en  celte  matière,  elle  a  de  beau- 
oop  franchi  les  limites  d'âge  assignées  par  les  premiers  opérateurs.  Cares- 
ant  l'espoir  que,  si  on  parvenait  à  re<ronstituer  l'organe  palatin  à  une  épo- 
ne  où  les  habitudes  du  langage  ne  sont  pas  encore  fortement  enracinées, 
léme  à  une  époque  où  ces  habitudes  n'existent  piis  encore,  on  pourrait 
(tmt-étre  rétablir  avec  l'organe  les  fonctions  intégrales  de  l'articulation  des 
ons.  elle  a,  par  des  tentatives  successives,  été  jus(ju'à  opérer  presque  des 
ouveau-nés.  L'expérience  a  montré  l'excès  de  cette  (wMticpie,  F^es  nou- 
eau-nés  ne  supportent  pas  les  opérations  uraiioplastiques;  les  Irés-jeunes 
nfants  les  suppiortent  fort  mal;  mais  il  est  demeuré  prouvé  qu'entre  deux 
t  quatre  ans,  et  surtout  entre  trois  et  quatre  ans,  l'opération  se  présente 
rer  (le  bonnes  chances  de  succès. 

On  conçoit  combien  il  importe,  à  ce  point  de  vue  de  la  fixation  de  IVii^e 
pêrafoiré,  que  le  choix  soit  préalablemcMit  fait  dans  l'esprit  du  chirurgien, 
nire  Tanaplastie  et  la  prothèse;  car,  suivant  ce  rlioix,  on  épiera  l'âge  pro- 
ice  dans  un  cas,  ou  dans  l'autre  on  attendra  le  moment  de  l'entier  déve- 
►ppement  pour  faire  confectionner  un  appareil. 

Nous  avons  à  l'heure  présente  de  larges  élémenls  pour  comparer  en  fait 
tdans  leurs  résultats  actuels  les  deux  grandes  métliodes  tbérapeuticiues. 
èqui  nous  manque,  c'est  la  connaissance  <les  résultats  ultérieurs,  de  ceux, 
«"exemple,  que  donne  après  de  longues  années  une  opération  pratiquée 
ins  le  jeune  â^^e. 

C'est  seulement  quand  on  connaîtra  bien  ces  résultats  qu'on  pourra  as- 
foir  un  jugement  définitif  sur  la  valeur  des  deux  méthodes;  <;i  c'est  pié- 
sément  pour  provoquer  la  mise  au  jour  <le  ces  cas  peu  nombreux  et  rare- 
lent  suivis  que  j'ai  pensé  à  présenter  cette  question  au  Congrès  en  lui  ap- 
ïtanl  le  contingent  de  mon  expérience  personnelle. 
Théoriquement,  on  peut  dire  (jue  la  prothèse  comble  les  vides  tératolo- 
ines,  et  rétablit  un  simulacre  des  organes  dans  les  formes  et  l'étendue 
Ib devraient  avoir.  Aussi  parfois  le  résultat  fonctionnel  est-il  excelhniet 
Mble  de  dissimuler  complètement  le  vice  de  conformation.  J'ai  vu  deux 
ces  cas  rares,  qui  m'ont  vivement  frappé.  Mais  pour  en  arriver  là,  il  faut 
(  appareils  coûteux,  délicats,  de  construction  difficile,  détruisant  les  dents 
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sur  lesquelles  ils  s'appuieal,  et,  de  plus,  il  faut  une  éducalion  savante  ei 
longue  pour  apprendre  au  malade  à  employer  ces  palais  artificiels. 

L'anaplastie  crée  un  résultat  définitif.  Les  partias  restaurées  n^aaront  plu 
besoin  d'entretien  ;  les  dents  ne  sont  nullement  menacées.  Du  coup,  h  gis- 


paraîtra  au  bout  de  quelques  mois.  Enfin,  et  je  ne  parle  ici  que  d'après  mon 
expérience  individuelle,  l'arliculation  des  sons  sera  toujours  améliorée,  sui- 
vant rinlellii,^ence,  la  volonté  et  le  travail  de  l'opéré  ;  mais  il  faut  saToir 
qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  lui  rendre  une  prononciation  absolamenK 
correcte.  Trop  de  faits,  cités  par  Passavant,  par  G.  Simon,  par  moi-môme, 
par  Désormeaux,  témoignent  de  l'irrémédiable  influence  de  la  brièveté  dt 
palais  osseux  sur  la  prononciation,  pour  (|u'on  puisse  espérer  jamiis  réli- 
blir  la  fonction  dans  son  inté;îrité  cbez  les  individus  atteints  de  divisioncon- 
génitale.  Car  j'ai  prouvé,  à  plusieurs  reprises,  que  jamais  la  voùle  palatine 
n'est  divisée  sans  (ju'on  n'oli-^erve  en  même  temps  une  brièveté  variable^ 
mais  toujours  trop  ^^rantlo,  do  s(s  dimensions  anléro-postérieures.  Daasctf 
conditions,  il  faut  donc  se  garder  d'espérer  soi-même,  et  surtout  de  faire 
espérer  au  malade  une  enlière  récupération  de  la  parole.  Qu'on  lui  promette 
une  granilo  amélioration,  dont  il  sîmm  d'ailleurs  maître  en  partie  lui-même, 
rien  de  mieux:  mais  aller  plus  loin,  serait  courir  au-devant  des  déeepliooSb 
l/un  de  mes  premiers  opérés,  petit  garçcm  de  quinze  ans,  que  je  traitais  il 
printemps  de  ]87(),  supporta  cou?'ageusement  deux  opérations  faites  â  ni 
mois  d'intervalle,  et  fut,  par  la  suite,  complètement  guéri  d'aune  division 
comprenant  le  voile  et  toute  la  voûte  jusqu'à  l'arcade  alvéolaire.  Mais  le 
pauvre  petit  garçon  avait  caressé  la  secrète  espérance  qu'aussitôt  guéri,! 
recouvrerait  une  parole  parfaite,  comme  si  quelque  baguette  de  fée  F^ 
touché.  Il  m  quehjuis  faibles  essais;  mais  le  découragement  s'empara  de 
lui;  il  tom!)a  dms  une  sorte  de  niMancolie,  dîvint  taciturne,  etserefosi 
bientôt  à  tout  nouvel  effort.  C'est  le  seul  cas  de  cegonre  que  j'aie  vu;  mii> 
comme,  au  \um\[  de  vue  c.liniriue,  il  vjMiait  confirmer  le'^lllée^  que  j'ai  expo- 
sées plus  haut,  j'en  ai  conservé  un  profond  souvenir,  et  depuis  ce  temps  je 
nie  suis  borné  à  n»'  promi>tlre  (|ue  ce  (pie  je  puis  légilimeniMit  espérer. 

Tous  les  autres  faits  (jin»  j*ai  obsfM'Vés  sont  absolumi?nt  fivorablesâ  fin- 
tervention  opératoire.  J'ai  montré  «laus  le  courant  de  Tété  dernier,  à  notre 
Société  d«»  chirurgii»  de  Paris,  trois  malades,  tous  trois  beureux  et  recon- 
naissants (lo  Topéralion  quMN  avaient  subie..  L'un  était  une  jeune  fille  dediv 
liuil  ans,  opérée  pour  une  division  du  voile  et  de  toute  la  voûte,  avec  inté- 
grité di.»  Tarcade  alvéolaire.  Sa  parole  est  très-améliorée;  Ma  peut  proaoll' 
cer  tous  les  sons,  et  n'était  Jine  grimace  de<  ailes  du  nez  à  laquelle  elle  si 
laisse  trop  souvent  aller,  la  fonction  serait  presque  entièrement  rétablie 
Dans  sa  lecture,  aucun  mot  n'est  inintelligible. 

Un  jeune  Portugais,  opéré  à  Tàge  de  seize  ans,  en  juin  1876,  m'a  écrî 
plusieurs  lettres  de  satisfaction  reconnaissante.  Son  frère,  ses  amis  et  U 
môme  témoignent  de  la  très-grande  amélioration  qu'a  subie  sa  parole,doa 
il  est  dilïi(*ile  de  juger  com|)arativtMnenl,  puisque  je  ne  parle  pasleportl 
gais,  et  (jne  ce  jeuni'  bomme  ne  parlait  pas  français  lors  de  son  opératiûl 
Comme  dans  le  cas  précédent,  Topération  a  porté  sur  le  voile  et  toolei 
voùle.  j 

Mon  troisième  malade  est  des  plus  intéressants.  Il  me  fut  amené  ànl 
])ital  au  printemps  diH'nier  avec  un  large  bec-de-liëvre  du  côté  gtadii6b|| 
fiMite  exti'émement  étroite  du  bord  alvéolaire  et  une  divisioa  méai 
cbe  totale  de  la  voûte  palatine  et  du  voile.  Trois  opérations  fôreot 
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'es  pour  rétablir  le  bord  alvéolaire  (poinl  le  plus  difllcile),  la  voûte  et  le 
e  du  palais.  Qaand  tout  fut  fini,  je  fis  Topératioadu  bec-de-liëvre,  n^ayaiit 
an  intérêt,  dans  une  succession  d'opérations  à  si  court  intervalle,  à  ne 
.  proBter  de  la  division  de  la  lèvre  pour  la  facilité  des  manœuvres  à  Tin- 
ieur  de  la  bouche.  La  première  fois  <]u*nprès  toutes  ces  restaurations 
oreuses  le  jeune  malade  se  regarda  dans  une  glace,  il  fut  presque  suffoqué 
plaisir  et  de  surprise.  Il  ne  se  reconnaissait  pas,  se  refusait  à  cnûre  nu 
loignage  de  ses  yeux,  et  restait  interdit  et  plein  (Panxiété  ;  la  scène  se 
mina  par  un  joyeux  éclat  de  rire,  dès  qu'on  lui  eut  donné  l'assurance  (}ue 
bouche  et  sa  lèvre  étaient  solides.  A  Texamen  étudié  de  la  prononria- 
0,  ramélioralion  était  ici  très-grande;  mais  le  gamin  était  si  enchanté  de 
Doavelle  figure  et  si  diable  que  c'est  à  peine  si  nous  avons  pu  le  sou- 
Ktre  à  quelques  leçons  régulières. 

Outre  ces  trois  malades  présentés  à  la  Société  <le  chirurgie,  je  mention- 
rai  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  qui  vint  me  trouver  avec  un 
lOvals  appareil  prolhélique,  qui  n'améliorait  en  rien  sa  prononciation.  Par 
e  seule  opération  je  fermai  une  longue  division,  portant  sur  le  voile  et 
ite  la  voiite;  puis  par  une  autre  je  réparai complélemenl  un  hec-de-lièvre 
igracieusement  opéré  à  l'époque  delà  première  enfance.  Ce  jeune  homme.  ' 
ej'ai  revu  dernièrement  (janvier  1878),  m'a  dit  lui-même  qu'il  peut  pro- 
Dcer  tous  les  sons,  mais  qu'il  parle  d'une  manière  si  satisfaisante  qu'il 
st  peu  exercé  jusqu'ici. 

Je  retrouve  dans  mes  souvenirs  une  opération  que  j'ai  e\éiu*é3  il  y  a  six 
A  sur  un  jeune  garçon  de  neuf  ans  alors,  t^elni-îi  portail  une  coui'te  divi- 
m  intéressant  seulement  le  voile  et  un  centimètre  environ  tie  la  voûte.  L" 
saltal  fut  des  plus  i*emarquahles.  La  mèi*e  du  petit  malade,  personne  trê<- 
telligeute,  .soumit,  suivant  mon  conseil,  son  lils  à  un  silenre  rigoui^^ux 
jqa'à  entière  guérison;  ensuite,  pemlanl  un  mois  t^nviron,  elle  ne  lui  pet- 
it plus  un  seul  son  qui  ne  fût  absolument  correct.  (îi'àce  à  cett<»  rééduca- 
nuue  la  sollicitude  maternelle  pouvait  seule  rendre  aussi  parfaite,  la  pâ- 
lie fut  absolument  rétablie  comme  s'il  s'était  agi  d'une  division  acciden- 
Oeet  non  d'une  malformation  congénitale  de  roi*g:ine  palatin.  * 
fai  donné  des  soins,  il  y  a  trois  et  quatre  ans,  à  un  jeunt»  garçon  qui  fut 
péréen  1870,  à  Lcmdres,  par  Fergus<on,  qui  cj)uil»la  la  fente  slipUvlo-pa- 
itineel  répara  une  ancienne  opéi-ation  de  beo-de-liêvre.  Il  était  resté  a  ii 
Éieu  <lu  palais  une  petite  lislult'  (fue  je  p;irvin>  à  LM'iner  p.ir  «le-j  atioui'ii»*- 
leats  avec  le  stylet  galvano-causii(|ue.  L'enfant  avait  moins  de  dix  an<  lois 
Il  son  opération  :  .ses  éturles  avaient  été  entravées  ju-^qtie-là  p  ir  sa  pi'ouon- 
■ion  vicieuse.  Depuis  l'opération,  tout  a  changé  de  fai'e;  le  laiiirage,  Irès- 
■élioré,  loulà  fait  intelligible,  a  permis  l'entrée  au  collège  et  la  frérjueiUa- 
Im  régulière  des  classe.s. 

,Toilà  donc  sept  faits  qui  se  décomposent  en  six  opération*;  pratiquées  pai- 
Wel  une  par  Fergusson.  Six  fois  sur  sept  le  résultai  a  été  des  plus  sitis- 
ihatiLs  au  point  de  vue  de  l'amélioration  de>  fonctions  du  langage.  Je  dis 
iration  et  non  restitution,  point  sur  lequel  j'ai  déjà  insisté  sulTisani  - 
car  ce  que  j'ai  obtenu  sur  le  jeune  garçon  de  neuf  an>,  grâce  à  îles 

liions  favorablas  de  tout  genre,  on  ne  sai'irail  Tespérer  toujours,  méiuc 

des  cas  aussi  peu  graves. 

goûterai  môme  que  dans  le  premier  cas  que  j'ai  cité,  l'échec  est  dii  ])lu- 
des  conditions  morales  qui  eussent  pu  être  modifiées  par  des  précau- 

i  préalables,  qu*à  une  incapacité  matérielle. 

A  CD  peut  renoncer  à  la  discussion  et  accepter  un  échec  sur  sept  cas 
esser  pour  cela  de  considtr'^  '  ^astique  comme  e.v^eniiel- 

l  bienlaisante. 
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Je  remarque  avant  de  conclure  que  mes  opérés  élaîent  tous,  sauf  u 
adolescents  ou  des  adultes.  L'un  a  neuf  ans,  les  autres^  quinze,  sei» 
huit  et  vingt-deux  ans.  Je  laisse  de  côté  le  petit  garçon  guéri  par  sa 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Mais  pour  les  autres,  si  l'âge  relatiTi 
avancé  a  des  inconvénients,  il  offre  aussi  quelques  avantages.  L'opéfi 
mieux  qu'un  enfant  les  défauts  de  sa  prononciation  ;  il  est  plus  désire 
les  voir  corrigés  :  il  apprécie  les  changements  survenus  et  en  généi 
disposé  à  les  développer  encore.  En  tout  cas,  tant  pour  lui  que  poi 
proches,  la  comparaison  est  facile  et  Tamélioration  incontestable. 

Il  n'en  va  point  de  même  quand  on  opère  de  très-jeunes  enfants., 
dire,  ils  n'ont  point  encore  parlé.  Leur  jeunesse  et  leur  vice  de  conf 
lion  agissent  à  l'envi  pour  les  en  empêcher.  Les  parents  aspirent  à  H 
lion  el  n'espèrent  qu'en  elle.  Elle  sera  le  salut,  la  rédemption.  La  voie 
et  comme  il  n'y  a  pas  de  comparaison  possible  el  qu'elle  ne  donne  p: 
entière  satisfaction,  c'est-à-dire  que  l'enfant  ne  se  met  pas  de  suilea 
parfaitement  comme  si  on  lui  ^\i\\i  débridé  \sl  parole,  on  ne  songe  pas  à 
parer  ce  qui  est  avec  ce  qui  aurait  pu  être  ;  on  compare  ce  qui  esta 
qu'on  avait  rêvé  et  on  déclare  qu'on  n'a  rien  obtenu. 

J'attire  encore  l'attention  sur  ce  point  que  la  malformation  la  plus 
que  j'ai  opérée  ne  comportait  qu'une  fente  linéaire  de  l'arcade  alvéol 
que  toutes  les  autres  étaient  au  plus  étendues  au  voile  ou  à  la  iDoiti< 
voûte. 

Dans  ces  conditions  d'âge  et  d'étendue  de  la  lésion,  je  suis  fondé 
que  rurano-staphyloraphié  ne  m'a  donné  que  des  résultats  excellent: 
cun  des  six  derniers  opérés  que  j'ai  cités  ne  changerait  son  palais  r< 
contre  un  palais  artificiel,  fut-ce  même  un  palais  d'or!  Je  partage  toD 
leur  sentiment  et  en  raison  de  ce  motif  je  suis  conduit  à  préconisera 
ti(|uer  dans  l'avenir  l'opération  plastique  chaque  fois  que  les  circon 
seront  semblables  à  celles  que  j'ai  déjà  rencontrées. 

Je  vais  terre  à  terre  dans  ces  conclusions,  me  gardant  d'abandoi 
terrain  solide  de  robservati(m  antérieure  el  attendant  de  mes  collèg 
("ongrès,  du  temps  et  de  l'expérience  ultérieure  ce  qui  me  manque, 
lions  manque  à  tous  un  peu  pour  formuler  une  conclusion  générale 
luiitive. 


M.  EiiRMANN,  de  Mulhouse,  expose  les  résultats  fonctionnels 
ont  fournis  les  opérations  qu'il  a  pratiquées  depuis  une  dizaine  d' 
sur  des  sujets  que  par  un  heureux  concours  de  circonstances  il 
serves  sous  la  main.  Deux  travaux  publiés  en  1869  et  en  1S75  d; 
Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris,  mentionnent  un< 
taine  de  ses  observations. 

Il  s'est  appliqué  de  préférence  à  opérer  des  sujets  jeunes.  Chez! 
les  résultats  obtenus  dès  le  principe  lui  avaient  paru  peu  encouraj 
et  depuis  plusieurs  années  il  a  renoncé  à  les  opérer.  Aujourd'hui 
les  résultats  favorables  obtenus  par  M.  Trélat  chez  des  adulte 
serait  peut-être  pas  éloigné  de  tenter  de  nouveau  l'opération. 

Trois  sujets  de  8,  9,  12  ans  opérés  en  1865  et  1866,  ne  lui  c 
donné,  après  10  ans,  des  résultats  aussi  satisfaisants  qu'il  avait  p 
pérer.  L'amélioration  est  incontestable  mais  peu  considérable;  il 
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de  fissures  étendues  à  toute  la  longueur  de  la  voûte  palatine, 
cas  même  Tarcade  dentaire  '  était  largement  ouverte.  Sur  16 
:és  dans  le  premier  ftge  (2  mois  à  4  ans),  trois,  ftgés  au  moment 
:ion  de  3  ans  et  demi,  3  ans  et  2  ans,  sont  restés  en  observa- 
s  cette  époque.  Le  premier  (opéré  en  1867)  était  un  cas  de  fis- 
raie  complète  avec  absence  d'os  incisif,  bref,  un  cas  compli- 
)ur  cela  même  ne  pouvait  guère  aboutir  à  une  grande  perfec- 
ennelle.  L'enfant  parle  aujourd'hui  intelligiblement,  mais  il 
Dhez  le  deuxième  (opéré  en  1872)  il  s'agissait  d'une  fissure 
toute  la  voûte  avec  intégrité  de  T  arcade  dentaire,  la  réunion 
n  une  séance  avait  réussi  par  première  intention,  et  la  restau- 
it  été,  au  point  de  vue  plastique,  aussi  satisfaisante  que  pos- 
xercices  vocaux  n'ont  pas  été  trop  négligés.  Malgré  ces  con- 
favorables  en  apparence,  la  parole  présentait  encore  après 
mbre  nasonné.  Pour  le  troisième  sujet  (opéré  en  1870),  chez 
pect  des  parties  réparées  est  plutôt  moins  régulier  que  chez 
récédents,  le  résultat  fonctionnel  est  très-satisfaisant  et  la  pro- 
est  nette.  Mais  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  fissure  bornée  à  la 
Prieure  de  la  voûte  palatine  et  c'est  là  ce  qui  rend  compte  de 
e  du  résultat  définitif.  Les  observations  si  favorables  de  Smith, 
s,  se  rapportent  également  9  fois  sur  11  à  des  sujets  dont  le 
n'était  qu'incomplètement  divisé. 

ne  l'ont  établi  G.  Smith,  Passavant,  Trélat,  la  cause  du  nason- 
side  dans  le  défaut  d'affleurement  du  voile  au  pharynx,  résul- 
raccourcissement  antéro-postérieur  de  la  voûte  osseuse,  il  est 
'on  ne  pourra  pas  espérer  d'obtenir  par  l'opération  un  ré- 
ctionnel  bien  parfait  dans  tous  les  cas  oîi  la  voûte  osseuse 
5me  atteinte  dans  une  forte  étendue.  Avec  Smith  et  M.  Trelat 
8  2  à  3  ans  comme  l'âge  d'élection  pour  l'intervention  opéra- 

mé,  on  doit  suivant  lui  réserver  de  préférence  l'opération  pour 
présentant  des  fissures  courtes  et  postérieures,  la  prothèse  lui 
^férable  dans  les  cas  de  fissures  complètes  et  profondes. 
mrtant  lieu  de  tenir  compte  de  certaines  difficultés  d'applica- 
:te  dernière  et  prendre  en  considération  la  condition  sociale  des 

UiT  déclare  que  l'opération  ne  doit  pas  être  pratiquée  avant 

mois  à  cause  de  la  proportion  considérable  des  décès.  H  pense 

les  cas  de  division  du  voile  peu  étendue,  l'âge  de  2  à  4  ans 

ible. 

iux  grandes  divisions,  il  a  vu  dans  plusieurs  cas  la  prothèse  im- 
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puissante  à  y  remédier,  tandis  qu'il  cite  des  cas  oii  chez  Tadolte  W 
ration  a  donné  de  bons  résultats. 

M.  RoTTENSTEiN  citc  uu  cas  à  Tappui  de  Topinion  de  M.  leprofe 
Trélat. 

M.  JuLLiARD  avant  de  présenter  son  rapport  sur  la  galvanc 
fait  deux  communications  : 

V  L'une  relative  à  une  fracture  du  petit  trochanter,  dont  il  a 
ment  cherché  un  exemple  dans  les  principaux  auteurs.  Il  pi 
pièce  pathologique  à  l'appui.  Voici  son  observation  succincte  :  un! 
âgé  fit  une  chute  sur  le  sol;  on  dut  le  relever  et  l'amener  à  Tl 
Rotation  très-prononcée  du  pied  en  dehors.  On  crut  à  une  fractuiel 
col.  Mort  subite  la  nuit  suivante.  A  Tautopsie  on  trouve  une 
complète  du  jietit  trochanter  avec  arrachement  de  cette  saillie 
une  dégénérescence  sarcomateuse  du  fémur. 

2^  Il  relate  succinctement  la  guérison  survenue  récemment  d'un 
cère  tuberculeiLv  de  la  langue  chez  une  femme  entrée  dans  son 
octobre  dernier  et  qu'il  n'a  pu  décider  à  se  présenter  à  la  Section, 
un  véritable  ulcère  tuberculeux  franchement  guéri.  La  malade  a  en 
sieurs  hémoptysies  et  l'on  trouve  chez  elle  une  caverne  au  sommet  du] 
mon  droit.  Le  traitement  local  a  consisté  en  badigeonnage  à  la  teii 
d'iode,  huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur. 

LA  GALVANOCAUSTIQUE 

Rapport  de  M.  le  professeur  JULLIARD. 


Messieuis, 

La  dernière  séance  de  noire  section  approchant  de  sa  \m  et  de 
hreuses  communications  étant  encore  annoncées,  je  ne  puis  vous  A 
lecture  du  rapport  dont  j'avais  été  chargé  et  je  me  restreindrai  à  un 
spécial  du  vaste  sujet  qui  m'élait  dévolu  :  je  me  bornerai  à  la  com| 
du  thermocaulère  avec  les  cautères  galvaniques. 

Je  n'ai  pas  à  faire  ici  la  description  du  thermocautère  :  il  vous  a  été 
seiUé  et  démontré  par  son  inventeur  M.  Paquelin  dans  une  précé^* 
séance.  Cet  ingénieux  instrument  est,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir, 
simple,  plus  facile  à  manier,  plus  commode  en  un  mol  que  les  czt 
galvaniques,  et  il  peut  servir  aux  mêmes  usages  qu'eux. 

Toulefois  si  le  thermocautère  a  sur  les  cautères  électriques  lesaranl 
lue  je  viens  d'in(h(|uer  et  qui  lui  ont  déjà  valu  à  juste  litre  un  empl<M 
général,  il  est  inférieur  par  plus  d'un  côlé  à  la  galvanocaustique  qai 
serve  en  définitive  louie  son  importance. 

1«  Les  thermocautères  ne  peuvent  i)as  être  placés  à  froid,  et  l'oD 
pas  avec  eux  comme  avec  les  cautères  galvaniques  la  faculté  de  pouvoir  « 
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iQgir  et  de  les  éteindre  instantanément  sans  les  déplacer.  —  Je  re- 
!i  qoe  pour  un  grand  nombre  d'opérations^  il  est  indifférent  que  le 
i  doive  être  écliautTé  avant  d'être  appliqué;  mais  il  en  est  d'autres 
«quelles  il  est  préférable  de  pouvoir  placer  Tinstrument  à  froid  : 
^s  cautérisations  de  trajeU  tlsluleux  et  étroits  par  exeiDple  et  pour 
4ui  se  font  dans  les  cavités  en  général.  Dans  uue  de  nos  précédentes 
s  H.  le  D'  Anger  vous  a  entretenus  d'un  nouveau  procédé  de  taille, 
iquel  il  remplace  le  litliotome  par  un  ciseau  (hermocauslique  :  je  crois 
Ile  opération  gagnerait  beaucoup  à  être  pratiquée  avec  un  ciseau 
ùcausHque  qui  aurait  l'avantage  de  pouvoir  être  introduit  à  froid 
I  vessie  et  de  pouvoir  être  rougi  et  éteint  à  volonté  sans  qu'on  soit 
de  le  retirer. —  Enfin  il  est  toute  une  catégorie  d'opérations  dans  les- 
>il  devient  indispensable  de  placer  rinslrument  avant  de  l'écbautTer: 
i  cas  notamment  des  opérations  (jui  se  pratiiiuent  dans  le  pbarynx  et 
î  larynx. 

-es  thermocautères  ne  sont  pas  aussi  délicats  et  aussi  variés  que  les 
es  galvaniques.  On  n'a  pas  des  tbermocautèies  d'une  ténuité  extrême 
ins  qu'une  pointe  d'épingle,  montés  sur  un  mancbe  long  et  eilllé 
on  peut  donner  toutes  les  courbures  que  Ton  veut,  comme  c'est  le 
galvanocaustique.  Les  poiutes  les  plus  fuies  des  tliermocautères  sont 
!  notablement  plus  grosses  et  moins  longues  que  les  aiguilles  galva- 
;  elles  ne  peuvent  pas  non  plus  rougir  sur  une  aussi  grande  longueur. 
ouïes  les  cautérisations  qui  exigent  de  la  délicale-^se et  delà  légèreté, 
îs  cautérisations  pénétrantes  profondes  de  l'i^nipuncture,  les  instru- 
galvanii|ues  sont  toujours  les  meilleurs.  —  Enfin  sous  le  point  de 
:  la  variété  la  galvanocaustique  offre  {\qs>  ressources  pour  ainsi  dire 
sables.  Avec  un  fil  métallique  ou  une  lame  de  platine  (m  peut  faire  à 
é  <Ies  cautères  de  toutes  les  longueurs,  de  tous  les  diamètres  et  de 
les  courbui'es  imaginables.  Il  n'en  est  pas  de  même  avec  le  tliermo- 


-.e  rayonnement  du  thermocautère  est  plus  fort  que  celui  du  galva- 
ère.  On  a  eu  grand  tort  de  dire  que  le  thermocautère  ne  rayonnait 
eci  est  facile  à  démontrer.  Il  suffît  de  comparer  les  deux  instruments 
fuir  que  le  thermocautère  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le  gal- 
;mlère:  au  compas  d'épaisseur  le  thermocautère  a  dans  sa  partie  in- 
>cenle  2  et  3  niillim.  d'épaisseur^  tandis  que  le  galvanocautère  mesure 
le  un  tiemi-millimètre.  Le  volume  du  thermocautère  est  donc  quatre 
\vi>  fort  que  celui  du  galvanocautère  ;  et  comme  le  rayonnement  d'un 
incandescent  est  en  raison  directe  de  sa  masse,  il  en  résulte  que  le 
Bocautère  rayonne  quatre  fois  plus  que  le  galvanocautère. 
ce  que  le  raisonnement  démontre,  la  pratique  le  confirme.  Sur  un 
ibreque  je  venais  d'amputer,  j'ai  fait  l'expérience  suivante  :  une  incision 
lite  au  thermocautère  depuis  la  peau  jusque  dans  les  nmscles,  à  travers 
•che  cellulo-adipeuse  sous-cutanée;  à  chaque  coup  donné  par  l'instru- 
lila  graisse  fcmd  et  bouillonne  au  fond  de  la  plaie.  Tout  à  coté  je  fais 
■fision  de  même  proAmdeur  avec  le  galvanocautère:  pas  la  moindre 
^pasle  moindre  bouillonnement  de  la  graiss*.'.  Je  compare  ensuite  les 
ÎDcLMons;  elles  présentent  des  différences  frappantes:  l'incision  du 
iocautère  est  large,  béante  ;  ses  lèvres  sont  écartées  de  7  millim.  et 
tent  brunies;  l'incisiim  du  galvanocautère  est  beaucoup  plus  étroite: 
^res  ne  sont  écartées  que  de  2  millim.  et  sont  à  peine  colorées;  elle 
Hble  en  un  mot  beaucoup  plus  à  une  incision  faite  par  l'instrument 
lant.  D'oii  provient  cette  différence  d'action  des  deux  instrumente^ 
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De  ce  i\ue  le  Ihennocautère  rayonne  [)!us  que  le  galvanocaulère  c 
d'aiilre  chose. 

Ce  fait  mérite  irôlre  pris  en  considération,  car  il  a  des  c<)a^jaeiK 
an  résulte  d'ahord  qu'avec  le  thermocautère  on  est  exposé  à  pro 
des  hi-ûlures  tle  voisinage  ;  inconvénient  qui  n'existe  pas  avec  le  gai 
cautère.  On  a  signalé  dans  las  therraolrachéotomies  la  fusion  et  le) 
loimement  de  la  graisse  ainsi  que  de^^  eschares  étendues  et  épaisse: 
accidents  sont  le  fait  de  Tinstrument.  Je  ferai  remarquer  à  ce  propos 
n'onl  été  ohservés  que  dans  les  trachéotomies  pratiquées  avec  le  llu 
cautère  et  jamais  dans  celles  qui  avaient  été  faites  avec  le  galvnnocai 
—  En  second  lieu  le  thermocautère  ayant  un  rayonnement  plus  ii 
<|ue  le  galvanocaulère  est  par  cela  même  plus  liémoslatique.  Hi 
4aulère  rayonne  plus  il  est  hémostatique  et  si  les  cautères  galvanique 
iloués  tl'une  puissance  hémoslati(|ue  relativement  faible,  cela  lient 
très-faihle  rayonnement.  Quand  donc  on  voudra  arrêter  ou  évite 
iiémorrhagie,  on  fera  bien  de  se  servir  de  préférence  du  thermw^ 
J'en  ai  fait  l'expérience  à  plus  d'une  reprise,  et  je  puis  dire  que  les  Ih 
cautères  sont  plus  hémoslatiiïues  que  les  cautères  galvaniques. 

Enfin  je  ne  puis  admettre  la  proposition  que  M.  Paquelin  a  émb 
une  précédente  séance,  savoir  que  l'on  peut  obtenir  la  réunion  p; 
mière  intention  des  incisions  faites  avec  le  thermocautère.  Tout  le  moi 
met  que  pour  les  opérations  dans  lesquelles  on  pcmrsuit  la  première  int 
on  ne  doit  pas  employer  la  galvanocauslique.  Je  ne  sache  pas  pare? 
qu'il  soit  jamais  venu  à  Tesprit  de  personne  de  faire  des  autoplasti« 
le  galvanocaulère. 

Or  si  le  galvanocaulère  qui  rayonne  très-peu  est  incompatible  ; 
première  intention,  à  plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  môme  avec  k 
niocautère  dont  le  rayoïmement  est  plus  fort.  Je  sais  bien  que  M.  Pi 
jicms  a  dit  que  la  réunion  i)ar  première  intention  avait  été  obtenu( 
i\es  expériences  faites  sur  des  animaux;  je  ne  conteste  point  le  fait. 
n<.>  prouve  pas  grand'chose  pour  l'espèce  humaine  :  car  en  matière  d 
Irisation  des  plaits  les  choses  sont  très-loni  de  se  passer  chez  l'h 
comme  chez  les  animaux. 

'i*^  La  puissance  <:alorili(|ue  des  thermocautères  n'est  pas  h  couif 
<elle  des  cautères  galvani(]ues.  Il  y  a  même  à  ce  point  de  vue  uiieja 
dilTérence  entre  hs  deux  instrument^,  et  cette  différence  a  été  évali 
iltigrésl)ar  M.Tréiiit.  Si  la  ch:d(»unhi  thermocautère  est  trè>-sufB>anlj 
f.iire  (les  striions  ou  (li*s  cuulérisalions  hémostati(|ues  qui  ne  oompi 
que  de  faibles  ttMnpéralures,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s> 
caultMisMlions  destructives.  Pour  détruire  j)ar  exemple  des  tissus  (k 
vaisc  nature  fortement  imprégnés  de  li(|uides,  le  thermocautère  es 
tfavoir  la  puissance  et  rénergie  d'action  des  cautères  galvanii|aes  ; 
même  souvent  iiisufllsanl.  Ayant  vtmlu  cautériser  une  plaie  attein 
pourrilun*  d'hôpital,  je  constatai  que  c'était  la  pourriture  qui  aval 
son  du  «aulère  et  je  fus  obliL^é  d'y  i-enoncer.  Pareil  accident  n'an 
Jamais  avec  les  caulèrrs  ^ralvaniipies  (pii  peuvent  être  élevés  à  des  K 
ratures  auxquelles  vm\  ih'  résiste. 

.V  Eulin  le  thermocautère  n'a  pas  d'anse  coupiinle.  c'est-à-dire  fl! 
nian(iue  piéciséiaent  rinslrumenl  lo  plus  prérieux  de  la  galvanocatB 
En  elT^q  l'ans»»  coupante  est  le  roi  (h^:^  instruments  galvanocaustiquesi 
pour  deux  raisons. 

En  j)reniier  lieu  on  fait  avec  elle  (bs  opération^  qui  ne  pourrais 
exécutées  avec  aucun  autre  instrument. 

J'ai  eu  il  y  a  qtielqties  années  dans  mon  service  un  malade  atteint 
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le  lameur  fibreuse  implantée  sur  la  paroi  postérieure  liu  pharynx,  au 
mie  l'apophyse  basilaire.  J'entrepris  d'enlever  cetle  tunieur  avec  un 
mr  courbe  introduit  par  la  bouche;  Topération  ne  se  fit  pas  sansditll- 
MF  j'eus  beaucoup  de  peine  à  placer  la  chaîne  et  je  crus  un  inslani 
écrasi*ur  ne  serait  pas  de  force  à  achever  la  section  de  la  tumeur.  J'en- 
de  cette  manière  une  bonne  partie  du  polype,  mais  je  ne  pus  pas 
ler  la  totalité  du  mal  vu  l'impossibilité  de  placer  la  chaîne  autour  du 
ule.  Huit  mois  après  le  malade  revint  avec  sa  tumeur  récidivée,  |)lus 
e(|u'avant  et  par-dessus  le  marché  ulcérée.  Je  résolus  alor's  de  l'extirper 
I  i:alvanocausti(|ue  ;  je  (Is  passer  une  anse  de  fil  par  une  narine  jusqur 
la  bouche  et  je  réussis  à  lui  faire  embrasser  le  pédicule  ;  j'enlevai  alors 
ment  cette  énorme  tumeur  (jui  était  constituée  par  un  (issu  fibreux 
lur.  Il  y  a  six  ans  de  cela,  j'ai  revu  souvent  depuis  mon  opéré  :  il  est 
ilement  ifuéri.  Une  opération  comme  celle-là  eût  été  impossible  avec 
intre  instrument  que  l'anse  de  Middeldorpf,  et  c'est  là  le  Iriompln»  d(î 
vanocaustique. 

second  lieu  l'anse  coupante  est  le  plus  hémostatique  des  instruments 
niques;  elle  est  plus  hémostatique  que  le  thermocaulèie,  plus  hémos- 
;e  que  le  galvanocautère  et  (pie  Técraseur,  et  voici  pourquoi, 
pouvoir  hémostatique  du  couteau  et  de  l'anse  galvaniques  provient 
u\  choses:  de  la  chaleur  qu'ils  dégagent  et  qui  coagule  le  sang  dans 
lisseaux,  et  au  moins  autant  de  la  compression  qu'ils  exercent  sur  les 
en  les  divisant.  En  un  mot  la  compression  est  un  facteur  important. 
IS  important  peut-être  de  l'hémostase  galvanique.  C'est  pourquoi  il  esi 
gle  i|uand  on  opère  avec  le  galvanocaulèie  (ou  le  thermocautère), 
tser  par  petits  coups  donnés  chaque  fois  en  appuyant  fortement.  Avec 
^  galvanique  voici  comment  je  procède.  L'anse  métallique  et  le  serre- 

I  une  fois  en  place,  je  commence  par  pratiquer  une  constriction  à  froid 
énergique  que  l'instrument  peut  la  supporter.  Je  maintiens  cette  con- 
ion  pendant  quelques  instants;  a[)rès  quoi  je  fais  passer  le  courant  gra- 
iement.  Je  chauiïe  mon  fil  aussi  peu  que  possible  de  manière  à  cf 

ait  loujoui*s  de  la  peine  à  pénétrer  dans  les  tissus.  Si  dans  le  cours  df 
ration  il  survient  du  sang,  ou  si  seulement  je  crains  une  hémor- 
[ie  (lorsque  j'ai  affaire  par  exemple  à  une  tumeur  volumineuse  ou  à 
partie  renfermant  de  gros  vaisseaux),  j'arréle  le  courant,  je  fais  une 
felle  constriction  à  froid  que  je  maintiens  également  pendant  quelques 
mis;  après  quoi  j'échauffe  à  nouveau  le  fil,  et  ainsi  de  suite  jusiju'â  ce 
Topération  soit  terminée. 

II  procédant  de  cette  manière  on  coupera  avec  l'anse  et  sans  avoir  une* 
lie  de  sang  des  vaisseaux  de  très-gros  calibre. 

»  Schueh  et  Bœckel  ont  signalé  et  démontré  la  différence  des  efTels 
ustatiques  île  l'anse  galvanique  employée  avec  ou  sans  constriction  préa- 
;  En  tout  cas  il  esi  certain  qu'avec  l'anse  maniée  comme  je  l'ai  dit 
haut  on  peut  faire  sans  avoir  une  goutte  de  sang  des  opérations  qui 
le  galvanocautère  et  le  thermocautère  auraient  «lonné  Heu  à  d'abon- 
&s  liémorrhagies. 

Bsi  qu'on  le  voit,  l'anse  coupante  est  l'instrument  le  plus  précieux  île 
hranocaustique.  Or  cette  anse  non-seulement  le  thermocautère  ne  Ta 
nais  on  peut  dire  qu'il  ne  l'aura  jamais.  Car  en  supposant  que  M.  Pa- 
n,  qui  nous  a  déjà  fait  voir  de  si  jolies  choses,  arrive  a  nous  donner  une 
le  on  un  m  thermocaustique,  ce  fil  ou  cette  chaîne  devronl  toujours 
iehaufTés  avant  que  d'être  mis  en  place.  Cela  safflt  poar  on*>i«nAnnis- 
"emplacer  l'anse  galvanique. 
(ce  a  sa  simplicité' et  à  son  maniement  facile,  ^^ 
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accueilli  avec  une  faveur  justement  méritée.  Il  a  rendu  un  grand  servicei 
la  cliiruigie  en  facilitant  et  en  vulgarisant  la  pyrotechnie  chirurgicale  trop 
négligée  jusqu'à  présent.  Mais  qu'on  se  garde  bien  de  croire  que  le  w 
ment  soit  venu  d'entonner  le  De  profundis  de  la  galvanocaustiqae.  Hto 
reste  aujourd'hui  comme  avant  une  des  plus  belles  méthodes  opératoin|{ 
(le  la  chirurgie;  le  thermocautère  après  tout  n'est  qu'un  instrameot 

En  revanche,  c'est  un  fort  joh  instrument  et  j'en  fais  en  terminant  IM 
compliment  à  son  inventeur.  ' 


M.  Mazzoni,  de  Rome,  déclare  qu'avec  Tanse  galvanique  on  ne  ooofQ 
pas  toujours  sans  hémorragie.  Plusieurs  fois  il  a  été  obligé  de  lier  desir^ 
tères  après  Tablation  de  tumeurs  épithéliales  de  la  langue.  Une  fois  mâaa 
une  hémorrhagie  secondaire  s'est  produite  au  moment  de  la  chute  àb 
Tescharre. 

M.  Yerneuil  se  sert  également  des  deux  méthodes  (galvano-caustiqu 
et  thermo-cautère)  et  reconnaît  l'exactitude  des  avantages  du  galvauH 
cautère,  signalés  par  le  prof.  Julliard.  Le  D'Paquelin  a  imaginé  du  resta 
(les  instruments  très-fins  qui  peuvent  remplacer  ceux  du  galvano-ca» 
tère. 

Pour  la  cautérisation  de  masses  profondes  et  volumineuses,  ni  Tune  à 
l'autre  ne  peut  remplacer  le  fer  rouge.  On  a  reproché  aux deuxmé' 
de  produire  des  escharres  et  de  ne  pas  permettre  de  distinguer  les 
que  Ton  divise.  Cette  objection  tombe  devant  l'examen  des  faits:  avec 
thermocautère  modérément  chaud  maintenu  peu  de  temps  en  con 
avec  les  tissus,  on  peut  obtenir  la  réunion  immédiate  non  pas  de  la  peM 
mais  des  tissus  profonds.  Les  escharres  dépendent  soit  du  mauvais  eo^ 
ploi  de  l'instrument  soit  des  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  troni 
le  malade.  Le  D''  Labric,  médecin  à  l'Hôpital  des  Enfants,  pratiqua  vm 
fois  la  trachéotomie  avec  le  galvano-cautère  et  ayant  laissé  trop  loq^ 
temps  l'instrument  en  place  eut  une  escharre  volumineuse  ;  néanmoiij 
l'enfant  guérit.  D'autre  part  le  D'  Tillaux,  chirurgien  de  Lariboissièn^ 
trachéotomisa  un  vieillard  atteint  de  cancer  delà  langue  avec  le  galyaMj 
cautère  et  malgré  la  rapidité  de  l'opération  on  eut  une  escharre  coittt 
dérable.  Quant  à  l'anse  galvanique,  aucun  instrument  ne  peutlaresi 
placer  dans  certains  cas  donnés,  surtout  si  elle  est  maniée  par  des  maii 
habiles. 

Le  professeur  Trélat  a  pratiqué  plusieui-s  ablations  totales  de  la  langii 
sans  aucune  perte  de  sang,  tandis  que  dans  des  cas  analogues  des  hW 
morrhagies  se  sont  produites  entre  les  mains  d'autres  chirurgiens. 

M.  Trelat  confirme  les  faits  principaux  avancés  par  le  D' Julliari^ 
les  deux  supériorités  du  galvano-cautère  résident  dans  l'existence  du 
Tanse  galvanique  et  la  haute  température  supérieure  de  800  à  1000  A.^ 
.  grés  à  celle  obtenue  par  le  thermo-cautère. 
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[.  Paqublen  prétend  qu'avec  son  thermo-cautère  on  arrive  à  obtenir 
îision  du  platine,  c'est-à-dire  une  température  de  2500  degrés.  — 
i'Arsonval,  pr^arateur  de  Claude  Bernard  au  Collège  de  France, 
liqnait  au  débat  sur  les  animaux  le  thermo-cautère  trop  longtemps 
iontact  avec  les  tissus,  et  à  une  trop  haute  température  ;  il  avait  des 
tarres  considérables.  Plus  tard  il  sut  mieux  régler  la  température  de 
trament  et  a  obtenu  des  escharres  peu  volumineuses  et  même  des 
lions  par  première  intention. 

.  6alu,  de  Lucques,  a  opéré  un  varicocèle  avec  l'anse  galvanique,  ce 
I  n'aurait  pu  faire  avec  le  thermo-cautère. 


UEBER  EINE  NEUE,  EINFACHE  METHODE 

DER   OPERATION  VON  KEHLKOPF  -  POLYPEN 

Ton  Prof.  D'  TOLTOUVI  in  Breslaa. 

;  ist  allen  Aerzten  bekannt,  dass  es  Fâlle  von  Kelilkopf-Poiypen  giebt, 
leicbt  zu  operiren  sind,  manclimal  schon  in  einer  Sitzung.  Es  giebl 
aach  siehr  schwere  Fâlle,  wo  man  Wochen  und  Monate  gebraucht  zar 
■alion.  Es  ist  ferner  jedem  einleuclitend,dass— nacliden  bislierigenMe- 
en — die  kleinsten  Polypen  am  schwersten  zu  operiren  sind.  Es  mogeii 
aber  leichte  oder  schwere  Fâlle  sein,  so  war  Dire  Opération  bisher 
1  nur  Eigenthum  der  Specialisten. 

h  habe  nun  in  neuester  Zeit  eine  Méthode  erfunden,  die  folgende  Vor- 
le  darliietet. 

Die  fur  andere  Operations-Methoden  schwierigsten    Fâlle  sind  fiii* 
De  Méthode  grade  die  leichtesten,  z.  B.  bei  kleinen  Polypen. 
Die  Opéra  lion  kann  sofort  ohne  aile  Vorbereilungen  mil  Erfolg  vor- 
NDmen  wenlen. 

Xur  in  schwierigen  Fâllen  muss  die  Opération  ein  Specialist  ausfùlnen, 
iichteren  Fâllen  kann  sie  jeder  Arzl  venichlen. 
Sch\kierig  sind  bei  dieser  Méthode  nur  die  Fâlle  zu  nennen,  bei  wel- 
man  den  Kehlkopfspiegel  nolhig  hat.  In  den  leichteren  Fâllen  kann 
ohne  Spiegel  die  Opération  ausfûhren. 

Es  ist  hierbei  gaiïz  gleichgûllig,  ob  der  Polyp  liber  oder  auf  odei* 
•  den  Stimmbândern  siizt. 

>  Opération  bestehl  darin  ,  dass  ich  mitlelst  eines  gewohnlichen 
ammes  (éponge)  blindlings,  d.  li.  ohne  midi  weder  nacli  Sllz  und 
e  des  Polypen  zu  richlen,  in  den  Kehlkopf  eingehe  und  donSchwamm, 
er  an  einem  elwas  biegsamen  Drahte  gnt  befestigt  isl,  in  demselben 
ad  her  ziehe.  Man  kann  den  Schwanim  vorher  im  Wasser  erweicben 
hn  auchtrockcn  lassen  bei  festeren  Polypen.  DerVorgang  isl  hierbei 
ider  :  so  wie  der  Schwamm  in  den  Kehlkopf  gelangt,  schliesst  sich 
.  Jeizt  tntiss  man  ruhig  in  demselben  vcarten  bis  er  sich  fur  die  Inspi- 
$cieder  ô/f net  ;  Aksen  Moment  benutzt  man,  den  Schwamm  weiter 
ts  durcli  die  Stiinmritze  zu  fûhren  und  nun  denselben  hin  und  her 
len.  Sitzt  der  Polyp  liber  den  Stimmbândern,  dann  hat  n 
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miWxi^  zu  warlen,  soiulorn  «Irelil  den  Schwamm  sofori,  wenn  raan  in  il'n 
Larynx  gelangl  isl,  nacli  vei'schiedenen  Seilen  herum. 

Iii  scIiwieriKeii  Fallen  liât  man  cleii  Spie^el  nothig  ura  den  Schwamm  iti 
den  Keldkopf  zu  brin^^en,  in  leichtoren  ist  das  nicht  nôlhig,  da  man  naiii 
eintM*  von  inir  schon  lan^^e  angegehenen  Méthode  den  Kehldeckel  anili 
ohne  Spiegel  zur  Anschauung  hringen  kann,  wenn  man  die  Zunge  der  Pa- 
tienten  ans  dem  Mnnde  ziehl  und  zugleich  die  Wur-zel  derselben mit einem 
kniefV3rniigen  Spalel  nitHlerdiiickl.  So  >vie  der  Kehldeckel  zum  Vi)rsi:liein 
kommt  legl  man  den  Schwamm  an  (he  fiintere  Fhiclie  desselhen  an  uiul 
.doilol  in  den  Kehlkopf. 

Icli  halle  dièse  meine  Méthode  anfangs  nur  fiir  weiche  Polypen  empfoh- 
ItMi,  die  (hn-ch  tien  Schwamm  einfaoh  ahgerissen  werden.  Vor  Kurzem  liahe 
ich  sie  aher  auch  mil  ùherraschendeni  Erfolge  liei  feslen  Polypen  aiiîe- 
wendel.  Dièse  aher  werden  nicht  durch  den  Schwamm  a ligerissen^sontlnni 
mortiliciit  mid  fallen  dann  von  selhsl  ah.  Man  fuhrt  hei  solclien  Poljipen 
den  Schwamm  wie  gewohnlich  einund  wischt  den  Kehlkopf  aus;  nunpan- 
sirl  man  mehrere  Tage  nnd  wiederholt  die  Arbeit  bis  der  Polyp,  der 
hierhei  livid  wird,  ahfaill.  Ich  hahe  vor  Kurzem  auf  dièse  Weise  einen  Pi> 
Ivpen  von  der  Grosso  einer  Bohne  operirl,  welcher  fesl  auf  dem  freiei» 
Rande  des  Unken  Stimmltandes  sass.  Ein  geuhler  Specialist  batte  hereUs 
J4  Wochon  tiiqUch  den  Kranken  eins:euht^  ohne  irgend  etwas  erziell  za 
hahen.  Der  Fall  war  sehr  schwer  we.iren  ausserordeiillicher  Ense  Je* 
Kehlkopfes,  da  die  Kpiglottis  hereits  an  der  Zungenwurzel  aniag  uud  niclit 
mehr  nach  vorn  gezogen  werden  konnte;  man  konnte  nurlIucbtigdenPii- 
Ivp  erlUicken.  Xach  der  sechsien  Silzung  fiel  der  Polyp  in  Folge  iler 
Schwamm-Operalion  radical  ah  ! 


EIXE  (tALVAXOKAUSTISCHE  zange 

AX  WKLCHEK  UEIDE  BKAXCIIEN,  JEDE  FllR  SICH,  GLilHT. 

KIX    NEl'ES    INSTRUMENT 

von  Prof.  D*^  VOLTOLINI  in  Breslan. 

Das  ïiislrumonl  war  erfniiden  zn  dem  Zwecke  R:ichen-Polypen,  \w\  ^^ 
neri  es  schwer  isl  iMue  Schliniie  um  dieselhe  zu  fiiliren,  mitlèlst  derZjiijM 
ZM  lasseu  iind — allenfallssliirk\\(»ist» — ahzuhrennen.Man  wirddnssellwaocfc 
fiir  andere  OpiMalionen  Muweiiden  kimnen  und  den  Leitungsrohreuvtf-^ 
schiedene  'Gesi.dl  ;.^ehen  konntMi.  Zunachsl  sollle  nur  gezeigt  werden, «b» 
die  Idée  realisirhar  ist  eiiie  Z.niire  zu  conslruireu,  an  der  heide  Branoli«ti 
jnlt'  fiir  sirh.  ^^liihen.  Tehrlirm^  hahe  ich  hereits  auf  eine  leiclUeWefee 
t'inen  Rachen-P(>l>pen  aufdii'se  Weise  ahgel)rannt.  1 

M.  Kor.ssEL,  de  (renève,  présente  un  index  aHificiel  pour  la  réducti»; 
des  hcrmcs  {'trmujlrcs.  par  le  iirocédc^  auquel  il  donne  le  nom  de  toi^ 
rectal. 
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RÉDUCTION  DE  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE 

PROCÉDÉ  DE  TAXIS  PAR  LE  RECTUM 

AU  MOYEN  D'UX  DOIGT  ARTIFICIEL 
Proposé  par  le  D'  J.  ROUSSEL. 

Dans  les  cas  de  hernies  élraiifçléos,  il  arrive  souvent,  surtout  loin  des 
Mitres  scientiHques,  nue  la  kélotoniie  n'est  pas  opéiée,  parce  (|ue  malaiU' 
l  médecin  reculent  devant  remploi  du  hislouri  et  s'illusionnent  sur  l(\s 
îssources  de  la  nature,  ainsi  que  sur  celles  du  taxis  classique. 
Souvent  aussi  la  kélotomie  pratiquée  trop  tardivement  ne  peut  plus  sau- 
er  le  malade. 

Même  opérée  à  temps  et  dans  les  meilleures  conditions,  Tincision  du  pê- 
itoine,  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  les  débridements  de  Tannean 
ODstricteur,  et  le  replacement  de  Tinlesiin,  constituent  Tune  des  plus  liasar- 
eases  pratiques  de  la  grande  chirurgie.  Tune  des  opérations  dont  la  mor- 
dité  est  la  plas  grande. 

Elle  est  cependant  aujourd'hui  la  seule  ressource,  puisque  le  taxis  externe 
îstinsuffisant  dans  tous  les  cas  conlirmés,  et  que  les  autres  procédés  pro- 
posés se  sont  montrés  tous  également  incertains. 

feus  récemment  l'occasion  d'assister  à  la  mort  par  péritonite,  après  toutes 
lessonfTrances  de  Tétranglement,  d'un  homme  atteint  de  hernie  inguinale 
hranirlée,  non  opérée  pour  toutes  les  mauvaises  raisons  ordinaires. 

De  ces  raisons,  la  terreur  d'une  opération  sanglante  à  supporter  et  à  pia- 
liqaer  avait  prédominé  chez  le  patient  et  son  médecin. 

Cest  iJevant  ce  cadavre  que  m'est  venue  à  Tesprit  la  conception  de  l'ap- 
pareil que  j'ai  riioimeur  de  vous  présenter,  et  la  pensée  de  substituer  à 
•De  irrave  opération  sanglante,  une  manœuvre  aussi  simple  (pie  le  plus  f;i- 
<ile  catéthérisme  auquel  ne  se  refusent  ni  malade  ni  praticien. 

Je  m'en  fus  aussitôt  fabriquer  de  mes  mains  une  sorte  de  long  doigt  de 
k)is,  pourvu  de  phalanges  pouvant  se  recourber  sous  la  traction  d'une  corde 
tkposée  comme  un  muscle  lléchisseur  de  l'index. 

De  retour  auprès  du  mort,  je  constatai  de  nouveau  l'insuffisance  du  taxis 
iassique,  seul  moyen  (|ui  eût  été  tenté  pendant  la  vie  et  (lui  avait  causé  la 
«ne  d'un  temps  précieux. 

J'inlroiluisis  profondément  dans  l'anus  mon  index  gauche  et  guidai  sur 
6\e doigt  artificiel  iu^qae  <lans  l'ampoule  rectale.  Le  l)()Ut  de  ce  doigt  vhil 
tsément,  en  allongeant  l'amponle  rectale,  protluire  une  saillie  sons  la  p;i- 
U  abdominale  au-dessus  de  la  hernie;  tirant  alors  sur  le  cordon  lléchissenr 
fi  la  phalange,  je  recourbai  celle-ci  autour  de  l'anse  herniée  que  j'accro- 
lai  solidement. 

Dès  les  premiers  mouvements  de  traction,  je  sentis  les  gaz  et  les  liquides 
lî  engorgeaient  la  hernie,  repasser  dans  l'intestin  et  en  peu  d'instants  l;i 
Hoiie  eut  disparu.  Le  canal  inguinal  me  parut  complètement  vidé  et  lil)re 
i  toute  adhérence  à  l'intestin. 

Jen'aî  pu  obtenir  de  faire  cette  autopsie,  qui  m'eût  intéressé  au  plus  haut 
lÎDt  ;  mais  la  facilité  avec  laquelle  la  réduction  s'opéra,  sans  aucun  elTort 
secon»>e^  m'autorise  à  dire  que  l'intestin,  quoique  rendu  fragile  par  la 
riconite  et  l'étranglement,  devait  ne  porter  aucane  trace  du  contact  de 
istniment. 
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Constamment  en  voyage,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'opérer  sur  le  vivant, 
mais  j'ai  souvent  répété  celle  démonstralion  sur  le  cadavre,  dans  les  hospi- 
taliers services  des  chirurgiens  anglais,  et  je  l'ai  montrée  récemment  ai 
professeur  Guyon  à  l'hôpital  Necker. 

Pour  le  faire,  je  pratique  sur  un  cadavre  une  courte  incision  sur  le  canal 
inguinal  ou  sur  le  crural,  je  saisis  une  anse  intestinale,  l'attire  au  dehors  et  k 
fixe  par  un  fil.  Puis  introduisant  l'appareil  par  Tanus,  je  viens  embrassa 
celte  hernie  artificielle  dans  la  phalange  et  la  retirer  à  Pintérieur  de  la  ca- 
vile  abdominale.  Le  fil  fixé  à  l'intestin  permet  de  reproduire  la  heniie,etlî 
phalange  permet  de  répéter  la  réduction,  aussi  souvent  que  l'exige  le  scep 
ticisme  des  assistant.^. 

L'autopsie  pratiquée  séance  tenante  démontre  premièrement,  que  Vm 
poule  rectale  est  suffisamment  grande,  mobile  et  solide  pour  que  ronpaiss( 
la  déplacer,  en  coiffer  le  bout  de  la  phalange  et  la  porter  momentanémen 
;iu-dessus  de  l'anse  de  l'intestin  grêle  hernie,  sans  qu'il  reste  sur  sa  mit 
queuse  trace  du  conUict  de  l'appareil;  secondement,  qu'une  hernie  artifi 
cielle,  même  solidement  Vwée  au  dehoî-s,  ce  qui  représente  bien  unehemi» 
incarcérée,  étranglée,  adhérente  et  irréductible  par  le  taxis  classique,  pen 
être  dégagée  et  ramenée  dans  la  cavité  abdominale  par  une  traction  en  ar 
rlère  sur  la  continuité  de  l'anse  herniée  ;  traction  modérée,  qui  ne  pourrai 
être  nuisible  qu'à  un  intestin  absolument  gangrené  etmcurable;  troisième 
ment,  l'autopsie  démontre  qu'aucune  raison  anatomique,  et  qu'aucune pro 
babilité  scientifique  ne  s'opposent  à  ce  que  cette  méthode  de  taxis  rectdïïi 
soit  au  moins  tentée  sur  le  vivant  avant  qu'on  ne  le  soumette  aux  chanc« 
(le  la  herniolomie. 

L'appareil  construit  avec  tous  les  perfectionnement  nécessaires,  repré- 
sente une  tige  grosse  comme  le  doigt,  longue  de  0,30,  munie  d'une  pba 
lange  qui  se  recourbe  au  moyen  d'une  vis  de  traction  fixée  au  manche ik 
Tappareil.  Ce  doigt  artificiel  est  poli,  ou  recouvert  d'un  épiderme  de  wout- 
chouc  qui  adoucit  son  contact.  Le  manche  est  fourni  d'un  point  de  repère 
sur  la  li^me  de  courbure  de  la  phalange. 

Pour  Topéralion,  le  palienl  atteint  d'une  hernie  qui  a  résisté  à  de  raison- 
nables tentatives  de  taxis  classique,  est  sans  plus  tarder  placé  dans  la  posi- 
tion de  la  taille  et  chloroformé. 

Le  rectum  est  vidé  par  de  grands  lavements,  puis  le  chirurgien  inlrodiii- 
sanl  son  index  gauche  profondément  dans  l'anus,  vérifie  la  direction  du 
leclum  et  guide  \e  doigt  flrfï/îct>/ au  travers  des  sphincters.  L'instrument  doil 
être  dirigé  d'abord  vers  le  sacrum,  puis  redressé  dans  l'ampoule  raMale; 
le  manche  repousse  Tanus  vers  le  coxys  et  le  bout  de  la  phalange  vient  sou- 
lever la  paroi  abdominale  (lorsqu'elle  est  mince  le  mouvement  est  ti-ès-ap- 
parent). 

Le  cbirurgién  prenant  pour  ainsi  dire  du  bout  des  doigts  de  sa  main^o* 
(lie  le  bout  du  doigt  artificiel,  à  travers  la  paroi  abdominale,  le  conduit  te 
j)lus  près  possible  de  la  hernie  en  dedans  et  au-dessus  d'elle.  Pour  y  arri- 
ver il  est  bon  de  déplacer  les  anses  intestinales  par  de  grands  mouvemenU 
latéraux  produits  par  l'appareil. 

Puis  tournant  la  vis  d'appel,  le  chirurgien  recourbe  la  phalange  de  façoQ 
à  ce  (]u'elle  embrasse  dans  son  crochet  l'anse  herniée.  Massant  alors  11 
hernie,  de  la  main  gauche,  et  la  tirant  en  arrière  par  l'instrument  tenndi 
la  main  droite,  le  diirurgien  constate  qu'elle  prend  de  la  mobilité,  qu'él 
se  dégorge  de  ses  gaz  et  li(iuides,  qu'elle  diminue  de  volume  et  bientè 
qu'elle  se  réduit  complètement.  Il  constate  enfin  que  le  canal  herniaire  e! 
vidé,  il  peut  mémo  s'assurer  s'il  existe  ou  non  quelque  adhérence  d 
rinleslin  au  sac,  car  il  verrait  la  paroi  abdominale  entraînée,  se  creusi 
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B  aa  sivean  de  l'ancienne  lumeur  herniaire.  II  ne  lai  reste 
i  qo'à  redresser  la  phalange  et  retirer  le  doigt  artipcM  hors  de  l'am- 
lie  rectale  et  de  ranos. 


1.  Anses  de  l'iatestin  grêle  hernie. 

2.  Ampoule  recule. 

3.  La  pbdknge  de  l'index  artificiel. 

4.  Vil  d'appel  pour  recourber  la  phal&nge. 


i  rintestin  n'était  p»s  déjà  trop  malade,  il  est  iiapn^sible  (|<ie  celle  ré- 
'ion,  accomplie  sans  violence,  u'iiit  pas  un  résultat  inflninient  plus 
M  et  prompt  que  la  plus  belle  opération  s<mgl;iiite. 
I  rédaction  d'une  hernie  par  cedotgl  arliliciel  qui  ne  laisse  dans  l'am- 
ie rectale  aucune  trace  de  son  passage,  acquen-a,  je  l'espère,  la  préfê- 
lesarla  kSolomie,  du  moins  dans  les  tiernie-i  récemment  étranglées, 
jaU  n'y  aura  à  craindre  ni  fragilité  morbide  de  l'inteslin,  ni  adhérences 


î  mnU'te  qui  n'en  pourra  être  effrayé,  s'y  soumettr.i  d'emtilée,  elle  mé- 
1)  le  moins  opérateur  la  pratiquera  sans  plus  d'hôsilalion  que  pour  un 
Mérûme.  Donc  plus  de  raison  de  perdre  le  lemps  et  de  laisser  l'inleslin 
eer  daas  l'étranglement;  plus  de  raison  de  s'ulistiner  longtemps  au 
et  terne,  daiiH  lequel  trop  sauvent  la  heiTiie  se  tasse  comme  uneléiede 
,  aolMur  de  l'aimeau  el  se  meui'tlit  soBs  une  pr&tsion  prolongée. 
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L'introduction  de  ce  doigt,  est  hien  préférable  à  celle  de  la  main  enUère, 
<|ui  romprait  les  sphinctei*s  et  éraillerait  les  tiiniqaes  de  Tintestin:  celle-ci 
n'est  possible  que  sur  les  ^^'ands  animaux  domestiques. 
•  Je  crois  (jue  ce  procédé  sera  utile  dans  toules  les  formes  delà  hernie, car 
le  doigt  peut  se  porter  sur  tous  les  points  de  la  paroi  abdominale,  et  il  ac- 
crochera aussi  bien  Tépiploon  que  l'intestin. 

Dans  le  volvuhis  et  rétrantjflemenl  interne,  je  crois  que  des  mouvemenls 
tjireclement  communiqués  à  travei's  l'ampoule  rectale  pourraient  réussira 
rendre  aux  anses  intestinales  leur  position  normale. 

Je  livre,  dès  sa  naissance,  à  mes  collègues,  ce  procédé  que  je  nomme 
ta.ris  rectal.  Je  me  hâte,  car  je  crois  qu'il  y  a  là  un  progrès  pour  la  chirn^ 
yie  conservatrice  et  un  bénéfice  pour  les  malades  à  être  préservés,  quelque- 
fois, de  la  dangereuse  ouverture  de  la  cavité  «nbdominale. 

Pour  prendre  date,  je  dois  noter  qu'en  février  1877  j'ai  démontré  le  isif/t 
artificiel  à  ThOpital  de  Charing-cioss  à  Lomlres,  après  l'avoir  fait  conslmire 
à  Vienne  Tannée  précédente. 


M.  MiLUOT,  d'Hyèi'es,  présente  un  âedro-ainiant  pour  rextractkm 
des  projectiles  et  des  coi-ps  étrangers  en  fonte  de  fer  profondément  intro- 
duits dans  les  tissus. 

ÉLP]CTRO.AIMANT 
POUR  l'extraction  des  projectiles  et  des  corps  étrangers 

EN  FONTE  DE  FER 
Par  le  D'  Benjamin  MILLIOT,  de  Hières  (Var). 

MessicMirs, 

En  187:2  j'ai  \)\\\)\uS  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (numéro 
de  février)  un  article  as>ez  étendu  sur  *  le  diagnostic  et  l'extraction  in 
projectUes  et  particulièrement  des  projectiles  en  foute  de  fer,  •  Aujourd'hui 
i»'  ne  parlerai  (|iie  de  l'extraction  et  du  dia{fnostic  de  ces  dernieru  dans  te 
seid  hiil  de  faire  la  démonstration  des  faits  que  j'y  ai  consignés. 

Hien  avant  ihmis  on  avait  proposé  (remployer  Taimanl  pour  Textrartioi 
des  aiiruiihs  entrées  dans  une  pnrlie  (juelcon(|ue  du  corps  humain  et  (te 
pailhMies  de  fei*  tombées  dans  les  veux  i\^'^  maréchals-ferrants  ;  mais  comiM 
à  rapproclic!  des  aimants  Taiguille,  en  qualité  de  corps  paramagnéliqw 
nhloiig,  tend  à  se  mettre  en  croix  avec  eux,  en  vertu  du  dévelopi)emenl6i 
ellt»  (les  p(')l(?s,  (»t  comme  d'autre  part  elhî  présente  une  surface  trop  peu 
pour  que  raim:int  puisse  :t;^ir  sur  elle,  on  comprend  que  les  médecins n'dt 
|iu  i)arvenir  à  IVxtraire.  Autre  chose  a  lieu  lorsque  l'on  a  à  faire  à  un  Mj 
diMOiiteiiu,  de  sahre-havoniiette  ou  de  havonnette,  en  un  mol  à  nn 
)»:iram<igné(iqne  à  snrf;ice  tant  soit  peu  considérable,  et  dans  les  ei 
«>'s  i|iie  j'îii  rboniKMir  de  faire  devant  vous,  vous  voyez  que  mes 
aimants  en  font  facilement  Textraction.  J'emploie  les  éleclrtHaimants 
mes  ex[)ériences  par  la  raison  (|u'on  peut  les  aimanter  et  les  désaimante 
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volonté^  ce  qui  est  très-important  pour  rexiraction  dés  projectiles  en  fer, 
en  fonte  de  fer  et  en  acier  des  plaies  par  armes  à  feu.  Pour  Textraclion  de 
re>  derniers  j^emploie  deux  électro-aimants,  dont  Pun  recourbé  en  fer  à 
rheval  a  le  tîl  conducteur  de  109  mètres  de  long  sur  1  1/^  millimètres  de 
iliamètre,  et  Tautre,  rectiligne  a  le  môme  fil  de  70  mètres  de  long  sur 
i  1/2  millimètres  de  diamètre.  On  sait  que  les  attractions  magnétiques  sont 
«■D  raison  inverse  des  carrés  des  distances  auxquelles  elles  s'exercent  (*t  que 
h  force  attractive  des  électro-aimanls  est  en  raison  directe  de  Tinlensité  du 
courant  électrique,  du  nombre  de  tours  de  leur  fil  conducteur  et  de  Té- 
(•aisseur,  de  la  quantité  et  de  la  qualité  du  fer  qui  les  compose.  On  com- 
prend que  les  électro-aimants  peuvent  être  d'une  puissance  considérable. 
Afin  de  pouvoir  atteindre  les  projectiles  mentionnés  dans  la  profondeur 
tks  plaies  j'ai  muni  les  électro-aimants  de  tiges  rondes  en  fer  de  différen- 
tes longueurs,  telles  que  5,10  centimètres  et  plus  sur  10,15  millimètres  et 
pins  de  diamètre.  L'emploi  de  ces  tiges  a  l'importance  que  voici  :  1)  on 
l>eQt  les  emplover  dans  une  certaine  profondeur  de  la  plaie;  2)  on  peur,  à 
It'ar  aide,  extraire  les  projectiles  en  fonte  de  fer  des  formes  les  plus  diver- 
^.  Si  l'on  prend  un  corps  rond,  par  exemple  un  biscaïen,  l'attraction  de 
Télerlro-aimant  s'exercera  sur  lui  sur  un  seul  endroit,  <]uel  que  soit  le 
[Kiint  de  contact  ;  autre  cbose  a  lieu  lorsqu'on  approche  le  même  éleclro- 
aimnnl  d'un  corps  paramagnétique  oblong,  par  exemple  d'un  éclat  d'obus  : 
il  s'y  forme  des  pôles,  et  l'éclat  attiré,  tâche  de  prendre  une  position  trans- 
versale. On  peut  éviter  cet  inconvénient  en  approchant  de  l'éclat  un  seul 
•l»s  pùles  de  l'électro-aimant,  et  en  donnant  à  Tendroit  de  cel  inslrumenl, 
nu  s'exerce  l'attraction,  la  forme  arrondie.  Les  tiges  en  fer  doux,  que  nous 
lui  adaptons,  répondent  à  ce  tmt  ;  en  dernier  lieu  3)  on  peut  extraire  les 
projectiles  sans  agrandir,  au  moment  de  leur  extraction,  le  diamètre  du 
irajet  de  la  plaie,  inconvénient  qu'on  ne  peut  éviier  avec  les  pinces. 

Apr«^s  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  et  de  démontrer,  il  est  fîicile  de 
«oncevoir  (|ue  les  électro-aimants  peuvent  être  employés  dans  le  but  de 
«Hajmostic  des  projectiles  et  des  corps  en  fer,  en  fonte  de  fer  et  en  acier.  Il 
Miflil  pour  cela  de  les  rapprochei*  de  l'endroit  où  se  trouvent  ces  corps  ; 
m>\  par  exemple  lorsqu'on  approche  les  électro-aimants  de  la  peau,  sou^ 
bfielie,  à  la  distance  de  leur  action,  se  trouve  un  corps  en  fer,  ce  dernier 
tend  à  être  attiré  et  produit  une  saillie  plus  ou  moins  manifeste  (les  tégu- 
nients. 

Lorsque  les  électro-aimants  seront  devenus  d'une  application  générab; 
•lans  les  blessures  par  projectiles  en  fonte  de  fer,  on  songera  à  modifier  les 
projectiles  en  plomb,  afin  de  pouvoir  aussi  les  extraire  par  le  même  moyen, 
il  sera  facile  de  remplacer  les  balles  actuelles  par  des  balles  également  en 
|4omb,  mais  à  noyaux  ou  tubes  en  fer,  les  électro-aimants  agissant  sur  U' 
fer  même  à  travers  une  enveloppe  en  plomb,  pourvu  que  celle-ci  soit  r«'la- 
tivement  peu  épaisse. 


M.  le  prof.  Galu  présente  un  nouvel  appareil  pour  l'opération  de  la 
fistule  vésico-vaginale.  Il  déclare  qu'il  ne  croit  pas  nécessaire  d'exposer 
les  autres  systèmes  d'opérer  ces  fistules,  parce  qu'il  parle  à  des  chirur- 
pens  et  non  à  des  âëves,  et  parce  que  son  appareil  n'est  pas  une  inodi- 
ication  des  autres,  mais  qu'il  est  complètement  nouveau  :  on  ne  trouve 
lue  chez  M.  Jobert  une  idée  qui  s'en  rapproche  un  peu. 
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APPAREIL  POUR  L'OPÉRATION  DE  LA  FISTULE 

VÉSICO-VAGINALE 
Par  M.  le  profeBsenr  OALLL 

L*appareil  se  compose  : 

1*"  D*un  spéculum  uuivalve  plus  couil  que  les  gouttières  vaginales  de 
M.  Sims,  et  qui  fait  à  peu  près  les  deux  tiers  d'un  anneau. 

2®  D'une  pince  ectope  vésicale  (comme  leprof.  Vaccà  avait  appelé  ectop- 
œsophage,  du  grec  cxToirea»,  déplacer,  son  instrument  qui  servait  à  déph* 
cer  l'œsophage  dans  l'œsophagotomie  en  le  portant  sous  la  peau  dans  b 
région  latérale  du  cou)  qui  est  cachée  dans  une  canule  et  qu*on  développe 
el  on  ferme  au  moyen  d'une  crémaillère  et  d'un  pignon  '. 

3*"  D'un  petit  couteau  à  lance  un  peu  plus  grand  que  celui  qui  se  troave 
dans  les  boîtes  pour  la  ténotomie. 

4®  D'un  porte-aiguille  à  repoussoir. 

5®  D'aiguilles  d'une  courbure  très-légère,  et  qui  flnissent  du  côté  du  dus 
en  petite  fourche. 

G'*  Tubas  en  plomb  ou  serre-tUs. 

7*»  Pince  à  pression  pour  écraser  les  tubes. 

Raison  d'être  des  instrumetUs. 

Le  spéculum  est  court  et  large  parce  que  c'est  dans  son  intérieur  (son 
aire)  qu'on  exécule  l'avivement  et  la  suture  de  la  fistule.  La  pince  qû 
s'ouvre  dans  la  vessie  est  faite  d'un  ressort  très-solide  afin  qu'il  paisse  ré- 
sister sans  plier  aux  tractions  qu'on  fait  sur  la  vessie  pour  conduire  la  8s* 
tule  au  centie  du  spéculum.  La  roideur  du  ressort  est  si  grande  qu'on  ne 
peut  pas  sortir  ni  rentrer  la  pince  dans  la  canule  sans  se  servir  du  pignoi 
el  de  la  crémaillère. 

Le  porte-aiguille  est  construit  de  manière  à  ce  que  les  aiguilles  se  plaçât 
dans  une  espèce  de  châssis  qui  se  trouve  vers  sa  pointe,  et  lorsque  les 
aiguilles  ont  traversé  les  deux  bords  de  la  fistule  elles  sont  dégagées  par" 
un  repoussoir  qu'on  presse  avec  le  pouce. 

Les  aiguilles  ont  une  courbure  très-légère  parce  qu'on  les  passe  mieux  i 
travers  les  bords  de  la  fistule  dans  l'intérieur  du  spéculum  ;  réchancmie 
r/u'cUes  présentent  est  destinée  à  recevoir  le  fil  afin  qu'il  ne  soit  pas  conpi 
par  le  repoussoir. 

Tout  le  monde  connaît  mes  tubes  pour  fixer  les  fils,  et  qui  remplaoeM  ; 
les  nœuds  qu'on  exécute  toujours  très-difficilement  à  une  certaine  profoi- 
deur.  j 

Les  pinces,  servant  à  écraser  les  tubes  et  à  fixer  les  fils  à  la  lensioi  | 
qu'on  désire,  sont  assez  longues  pour  ne  pas  embarrasser  la  vie  aiec  h 
main,  et  assez  solides  pour  obtenir  un  parfait  écrasement  des  tubes. 

ItidicaHaiis  pathologiques. 

On  ne  peut  pas  opérer  avec  ces  instruments  : 
1®  Les  fistules  qui  sont  produites  par  une  très-grande  perte  de  ak- 
stance. 


'i 
^i. 


^  Il  faut  avoir  différentes  grosseurs  de  pinces  proportionnées  à  là  Itifnr  in    i^,h 
fistules,  et  la  pince  qu'il  présente  est  le  n^  1  du  système.  "^ 


i  la  malade  sur  les  genoux  à  la  manière  ordinaire,  on  même  de 
de  telle  sorte  qne  la  lumière  tombe  sur  la  paroi  antérieure  du  va- 
introduit  le  spéculum  qu'on  confie  à  un  aide  auquel  on  recom- 
presser rinstrument  contre  la  paroi  vaglno-rectale.  Alors  on 
rec  Tectopevessie  la  fistule  dans  laquelle  on  fait  passer  deux  ou 
mètres  de  l'extrémité  vésicale  de  rinstrument;  on  pousse  la 
$  (le  la  canule  par  le  pignon  qui  agit  sur  la  crémaillère,  et  alors 
'ouvre  dans  la  vessie  et  les  deux  branches  dont  elle  est  formée 
à  peu  près  de  deux  centimètres  dans  la  pince  n«  1.  Lorsque  la 
ouverte  on  tire  lentement  sur  l'instrument  de  manière  à  conduire 
u  centre  du  spéculum  en  la  rapprocliant  anisi  beaucoup  de  l'ou- 
ginale.  La  paroi  vésico-vaginale  par  son  extensibilité,  dont  nous 
quelquefois  les  inconvénients  dans  l'accouchement  et  dans  le 
de  l'utérus,  se  prête  très-facilement  à  celle  traction  ;  les  parties 
ent  comme  une  espèce  d'entonnoir  dont  le  sommet  est  formé 
le  qui  apparaît  comme  une  sorte  de  fente  trés-lendue  par  les 
de  la  pmce.  Alors  on  pratique  l'avivement  avec  le  couleau  à 
.  la  mam  et  Tœil  de  l'opéraieur  sont  jeunes  on  coupe  un  anneau 
5  deux  ou  trois  millimètres,  qui  tombe  jusqu'à  l'extrémité  exté- 
a  pince  ;  lorsqu'on  pratique  Tavivement,  on  a  la  même  sensation 
coupait  du  parchemin,  tant  les  parties  sont  tendues  par  les 
le  la  pince,  grâce  à  la  traction  qu'on  exerce  sur  la  paroi  vésico-va- 
vivement  se  fait  en  biais  aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale, 
le  couteau  coupe  les  tissus  qui  se  présentent  comme  si  on  cou- 
rois  d'un  entonnoir:  on  commence  l'avivement  sur  la  gauche  dn 
derrière  la  branche  gauche  de  la  pince,  qu'on  fait  tourner  ton- 
Dt  le  couteau.  Lorsque  l'avivement  est  complet,  on  ramène  les 
le  la  pince  l'une  en  arrière  et  l'autre  en  avant,  de  sorte  que  la 
fistale  se  présente  longitudinalement.  Alors  on  passe  les  aiguilles 
lisseur  des  parties  sans  pénétrer  dans  la  vessie;  mon  porte- 
lOt  rond.  Je  le  manie  très-facilement,  de  sorte  qu'on  conduit  la 
*algaille  dans  l'endroit  et  dans  la  direction  qu'on  désire;  lorsque 
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lorsque  celle-ci  a  été  ôtée,  les  points  se  rapprochent  beaucoap  ;  ordioaire- 
ment  trois  points  suffisent  lorsqu'on  a  exécuté  ropératiou  avec  la  piiici 
n*"  1.  Il  est  toujours  prudent  de  nouer  ensemble  les  deux  bouts  du  fil  di 
cliaque  aiguille,  alin  de  ne  pas  se  trouver  embarrassé  pour  reconoaitreli^ 
continuité  du  fil  de  soie  qui  correspond  à  chaque  point.  On  ramène  akm 
la  pince  dans  sa  canule,  et  il  n'y  a  pas  à  craindre  que  les  fils  restent  eogi-j 
^'és  entre  les  branches  de  la  pince,  parce  que  lorsque  les  branches 
rentrées  dans  la  canule,  les  bouts  de  la  pince  ne  se  touchent  pas. 

Même  lorsqu'on  a  retiré  la  pince,  les  parties,  qui  ont  été  pour  un  ceitaii| 
temps  distendues,  ne  remontent  pas  instantanément  comme  si  onat 
afTaire  avec  de  la  gomme  élastique,  de  sorte  que  même  alors  qa*on 
les  fils  avec  les  tubes  en  plomb,  on  voit  très-bien  ce  qifon  fait  et  on 
sur  les  fils  jusqu'au  complet  contact  des  parties.  Chaque  tube  écrasé,  à 
()ue  point  :  la  suture  est  complète.  Si  on  pouvait  regarder  du  côté  de  la  T( 
sie,  on  ot)servernit  qu'on  a  reproduit  par  la  suture  une  espèce  de 
médian  qui  contribue  beaucoup  au  succès  opératoire,  parce  que  les  partiel] 
ont  été  coupées  en  biais  aux  dépens  de  la  muqueuse  vaginale  et  par 
séquent  au  profit  de  la  muqueuse  vésicale.  Tout  le  monde  connaît  lessoii 
consécutifs  à  l'opération,  qui  se  ressemblent  toujours  pour  toutes  les 
l  h  odes  opératoires. 

Cette  méthode  a  été  déjà  pratiquée  deux  fois  avec  un  plein  succès; 
première  fois  sur  une  dame,  sœur  d'un  confrère,  la  seconde  sur  une 
vrière,  toutes  les  deux  primipares,  tombées  malades  après  un  accouclM 
ment  laborieux. 


M.  le  prof.  Galli  présente  à  la  Section  un  petit  instrument  de 
invention  pour  extraire  lesiépingles  à  cheveux  de  la  vessie  des  femi 

INSTRUMENT  POUR  L'EXTRACTION 

DES  ÉPINGLES  A  CHEVEUX  DE  LA  VESSIE  DES  FEMMES 

Par  ¥.  le  professear  6ALLL 


L'instrument  métallique  d'une  certaine  grosseur  se  compose  d'an 
long  de  quinze  centimètres,  lequel  porte  à  une  de  ses  extrémités  un  ai 
de  huit  millimètres  ouvert  d'un  côté,  soudé  à  la  tige  et  de  l'autre  un 
che  rond  de  cinq  ou  six  centimètres  de  longueur. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  femmes  pour  se  procurer  du  plaisirs' 
troduisent  dans  Turèthre  des  épingles  à  cheveux  en  retenant  les  poi 
entre  leur  doigts  :  si  les  pointes  glissent  de  leurs  doigts  l'épingle  tombe 
la  vessie.  Alors  la  femme  cherche  à  uriner  tout  de  suite  et  même  die 
des  efforts  espérant  de  se  débarrasser  de  l'épingle,  mais  ces  efforts 
seulement  à  implanter  les  pointes  près  du  col  de  la  ve^ssie,  etrépinglei 
alors  fixée  longitudinalement  avec  les  pointes  au  col  de  la  vessie  etTi 
la  partie  postérieure  de  la  vessie. 

Les  instruments  avec  lesquels  on  a  cherché  jusqu'ici  à  s*emparerda< 
étranger  pour  en  faire  l'extraction  s'ouvrent  tous,  d'avant  en  arrière, et 
agissent  comme  si  l'épingle  était  placée  de  travers,  et  lorsque  qw^r 
\U  arrivent  à  s'emparer  de  l'épingle,  ils  peuvent  produire  des 
tiès-dangereuses  sur  les  parois  de  la  vessie  dans  leurs  manœuvres. 


BOU88EL.  —  LA  TRANSFUSION  DV  SAN».  395 

On  introduit  rinstrumeot  dans  la  vessie,  on  exécute  de  très-pelits  mou- 
Dts  latéraux  el  on  a  immédiatement  la  sensation  métallique  du  corps 
4Ênuger.  Alors  on  fait  tourner  Tinstrument  sur  son  axe  el  Tonneau  ouvert 
JMcroclie  one  des  branches  de  Tépingle  en  produisant  une  résistance  si  on 
^M continuer  le  mouvement  de  rotation;  dans  ce  moment  on  pousse  Tin- 
drtrament  jusqu^à  arriver  à  Panse  de  Tépingle,  et  en  poussant  toi^ours  un 
MU  on  dégage  les  pointes  du  col  de  la  vessie,  et  si  Ton  continue  avec  un 
if^  mouvement  de  latéralité  et  d'extraction  on  retire  Tépingle  accrochée 
à  rinstrument. 

La  manœuvre  est  plus  longue  à  décrire  qu*à  exécuter  ;  elle  est  d'une 
■Kîlitë  et  d'une  sûreté  remarquables. 

Ce  petit  instrument  a  été  exécuté  pour  la  première  fois  à  Lucques,  mais 
après.  M.  Charriëre  flis  en  a  construit  un  certain  nombre,  et  à  présent  il  doit 

trouver  chez  M.  Collin  et  0%  (5,  rue  de  l'Ecole  de  médecine,  à  Paris. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire, 

D'  Martin. 


SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  15  SEPTEMBRE 

(à  7  heures  du  matin.) 
Présidence  de  M.  Laskowski. 

Le  procës-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

La  parole  est  à  M.  Roussel  pour  une  communication  sur  son  appareil 
pmr  la  transfusion  du  sang,  avec  expérimentation  du  manuel  opératoire 
le  vivant. 


LA  TRANSFUSION  DU  SANG 

Par  M.  le  Dr  ROUSSEL,  de  Genève. 

K  Messieurs, 

KXoD  appareil  jpour  la  transfusion  du  sang,  quoique  bien  apprécié  à  Té- 
pB^er  à  la  suite  des  nombreux  rapports  produits  par  les  Commissions 
■■imées  pour  suivre  les  opérations  et  les  critiquer,  qu()i(]ue  adopté  pour 
Piervice  des  armées  de  Russie,  Roumanie,  Aulricbe-Honji^rie,  Belfri()ue  et 
•terre,  est  encore  presque  inconnu  dans  les  écoles  de  langue  française, 
€e^i  la  première  fois  que  j*ai  Toccasicm  de  le  démontrer  dans  la  vifle  où 
été  inventé. 
Je  ne  crois  pas  devoir  parler  à  un  corps  de  médecins,de  Tbistorique  de  la 
ra<ion,  ni  de  son  opportunité  dans  les  cas  dMiémorrliagie.  Rendre  du 
ig  humain  à  celui  qui  va  mourir  pour  en  avoir  trop  penbi,  est  un  désir 
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si  logique  el  simple  qu'il  apparut  dès  les  premiers  essais  de  Fart  de  gi 
Au  temps  ou  la  vie  das  hommes  était  de  peu  de  valeur  pour  les  pois 
on  pratiquait  souvent  des  transfusions  irréprochables  au  point  de  vue 
tifique.  Les  rois  de  Syrie,  de  Perse  el  le  pape  Innocent  III  furent  tni 
vec  du  sang  artériel,  pris  directement  à  la  carotide  d*hommes 
nomme  des  moutons. 

Avec  les  exigences  de  la  civilisation  la  transfusion  devint  plus  dil 
moins  physiologique. 

On  essaya  souvent  la  transfusion  directe  à  Thomme^  du  sang  de  la 
tide  de  mou(o?i^,  veaux,  béUers  et  chiens;  sans  trop  étudier  les  incom| 
lités  des  sangs  d'espèces  aussi  éloignées.  Il  est  aujourd'hui  prouvé 
sang  transfusé  à  un  animal  d'espèce  différente,  se  conduit,  si  ce  n*est 
un  poison,  au  moins  comme  un  corps  étranger,  que  Téconomie  tend 
tôt  à  rejeter  de  son  sein,  après  de  graves  phénomènes  perturbateurs. 

Puis  vinrent  les  tentatives  de  transfusion  du  sang  vehietix  de  Thoi 
Mais,  privé  de  l'impulsion  directe  du  cœur,  le  sang  sorti  de  la  veine 
plus  l'énergie  de  courant  suffisante  pour  lui  faire  traverser  un  appai  ' 
vaincre  les  résistances  qui  se  rencontrent  dans  les  veines  exsangues  coi 
lées  et  comprimées  d'un  sujet  hémorrhagique. 

On  a  dû  suppléer  à  cette  impulsion  défaillante,  par  la  propulsion  d'ei 
mécaniques,  pistons,  corps  de  pompe  et  seringues;  mais  le  sang  se 
dans  ces  appareils  remplis  d'air,  et  composés  de  corps  dont  le  contact 
difie  la  fibrine:  verre,  métaux,  etc. 

Alors,  au  lieu  d'étudier  toutes  les  causes  de  coagulation  de  U  fit 
afin  de  les  éloigner;  on  a  préféré  éloigner  la  fibrine,  elle-même,  après  l'ai 
accusée  d'être  un  corps  inutile,  plus  encore,  d'être  un  poison  !  Ce  ' 
Vidée  mère  des  injections  de  satig  défibriiié  par  le  battage  à  l'air  libre,l 
et  manipulé  au  laboratoire,  dans  le  résidu  duquel  Hottent  quelques  gi(' 
battus  à  mort,  avec  lesquels  on  prétendrait  en  vain  sauver  la  vie  des 
morrhagiques. 

En  attribuant  injustement  à  cette  injection  le  titre  de  transfusion da 
les  auteurs  de  cette  méthode  antiphysiologique,  ont  longtemps  obsl 
voie  de  la  transfusion  légitime;  sans  avoir  jamais  obtenu  un  résultat 
que  celui  que  produisent  des  injections  d'eau  pure  ou  de  sérum  arti 
Neudorfer,  qui  pratiqua  des  centaines  d'injections  de  sang  défibriaé,  ai 
n'avoir  jamais  sauvé  la  vie  d'un  de  ses  opérés. 

En  France,  on  a  tout  aussi  injustement  attribué  le  nom  de  transfn 
instantanée  ou  médiate,  à  des  injections  de  sang  veineux,  retenu  plvi 
moins  longlemps  au  contact  de  l'air,  de  verre  et  de  métaux,  dans  les  " 
tophores  de  Moncoq,  les  appareils  irrigaleurs,  clysopompes  et  seringwj 
Matbieu,  Colin,  Leblond,  etc. 

Recueillir  du  sang  dans  une  cuvette,  l'aspirer  dans  une  seringue  et 
ser  dans  la  veine  la  partie  qui  n'est  pas  encore  coagulée,  n'est  paso| 
une  transfusion,  mais  seulement  une  injection,  ou  iiifusion  veineuse, 
le  terme  des  anciens  cbirurgiens.  Le  terme  de  transfusion  du  sangne^ 
s'appliquer,  honnêtement,  qu'à  l'opération  par  laquelle  on  fait 
sang  vivant  d'un  vaisseau  dans  l'autre,  par  un  courant  fermée  inini 
loin  de  tout  contact  de  l'air,  de  toute  cause  de  déperdition  des  gaz,  da 
rique,  du  mouvement,  de  la  vie  propre  du  sang.  Abuser  des  termes  s 
fiques^  c'est  faire  des  contrefiiçons,  des  faux,  aussi  nuisibles  aux  progrèij 
l'art  de  guérir,  qu'à  la  vie  des  malades  que  l'on  trompe  sur  Tident  " 
l'opération  qu'ils  subissent. 

Les  méthodes  d'injection  de  Moncoq,  Mathieu,  Colin,  Pajot,  Leblond, 


de  sang  (Béhier)  el  cependant  l'homme  qui  s* est  dévoué  en  a 
is  cent  oa  quatre  cent  grammes.  C'est  tout  au  moins  un  sacrifice 

n  manœuvrant  la  pompe,  on  ne  saurait  éviter  que  le  frottement 
ne  détache  les  coagulums  formés  sur  la  paroi  du  cylindre.  Ce 
embolies  que  Ton  envoie  au  patient,  plutôt  que  du  sang. 
:hirurgien  qui  aura  réfléchi  aux  causes  multiples  de  la  coagula- 
agy  ne  voudra  accorder  de  valeur  aux  appareils  dans  lesquels  le 
>umis  au  contact  de  Tair  avant  ou  pendant  Topéraiion. 
ns  le  but  d'éviter  ce  contact  malfaisant,  que  Maisonneuve,  Ave- 
,  Albini,  etc.,  ont  construit  des  appai-eils  pour  la  transfusion  di- 
areils  ayant  à  leur  orifice  a^élr^/i^  un  trocart  ou  canule  à  lier  dans 
d  donneur  de  sang.  Le  défaut  principal  qui  a  fait  rejeter  cette  mé- 
que  rintroduction  et  la  ligature  d'une  canule  dans  une  veine, 
nflamme  vsa  tunique  interne,  d'où  phlébite  inévitable,  et  quelque- 
e  mortelle,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  tristement  la  mort 
eur  de  sang  à  Liverpool. 

,  ces  appareils  contiennent  toujours  de  l'air,  et  ils  sont  formés  de 
létaux  ;  enfin  le  sang,  entrant  trop  lentement  par  l'étroit  orifice 
le,  se  repose  et  se  coagule  avant  d'avoir  rempli  la  pompe  et  ses 

t  possible  d'adapter  pour  un  temps  (juelconque  une  canule  dans 
,  on  pourrait  peut-être  examiner  la  proposition  du  prof.  J.  Gue- 
i-e  des,  frères  Siamois  du  transfusé  et  du  transfusant,  en  réunissant 
i:anules  enX  le  hout  inférieur  de  la  veine  de  Pun  dans  le  boutsu- 
;  Tautre,  el  réciproquement,  pour  permettre  ainsi  l'échange  et  le 
oinpiet  des  deux  sangs.  Encore  faudrait-il  que  le  transfusé  ne  fût 
^miqae  non  malade  ;  car  je  veux  volontiers  «lonner  mon  sang,  je 
>is  fois,  sans  souci,  mais  j'aime  mieux  me  priver  de  la  faveur  de 
ceini  de  mon  malade. 

s  professeurs  français  et  allemands  ont  opéré  ce  qu'ils  appellent 
n  tfiHra^/fitotr^,  et  ont  prétendu  améliorer  des  anémiques  en  leur 
,des  Ihrombus,  ecchymoses,  sufTusions  sanguines  artificielles,  sui- 
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mais  fécond  détail  de  Tart  de  guérir,  que  je  me  flatte  de  pouvoir  anji 
d'hui  vous  présenter  un  transfuseur  (|ui  est  réellement  démontré  pai 
pai'  Tensenihle  même  des  critiques  qu'il  a  suliies. 

En  efîet  au  milieu  des  plus  grands  éloges  généraux,  chaqae  e^pei 
opérateur  a  critiqué  quelque  détail;  il  est  dans  la  nature  de  riioinn; 
n*étre  jamais  absolument  satisfait;  mais  il  est  arrivé  que  le  point  cri 
par  l'un  a  été  trouvé  excellent  par  l'autre,  et  réciproquement;  de  sorte 
me  serait  absolument  impossible  de  changer  un  détail  en  contentan 
le  monde  et  moi-même.  J'ai,  du  reste,  laissé  pleine  carrière  aux  perfe 
neurs  de  tous  pays,  aucun  n'a  encore  réussi. 

Mon  transfuseur  ne  contient  ni  verre,  ni  métal  ou  ivoire,  etc.;  il  e? 
entier  en  caoutchouc,  mais  non  pas  de  ce  caoutchouc  à  bon  droit  mal 
sulfuré^  vulcanisé^  mélangé  de  talc,  gyps,  bai'ite,  etc.,  qui  répand  d 
aumioniacaux  cm  hydrogénés  mal  odorants;  qui  perd  des  poussiéi-es 
cties  ou  colorées;  qui  se  détruit  et  se  brise  par  Taction  du  soafre 
ATonime  et  que  Ton  retrouve  en  loques, au  moment  où  Ton  en  aurait  l 
Ma  substance  est  la  gomme  iHastique  pure^  brune  ou  rougeAlre,  mai 
4orps  étrangers.  Ce  n'est  qu'à  la  fabrique  impériale  de  St-Pélersbourg 
de  coûteuses  recherches  ordonnées  par  de  hauLs  personnages,  que 
pu  arriver  à  une  parfaite  fabrication. 

L'appareil  fi^'ure  un  conduit  direct  et  ininterrompu,  par  lequel  I 
passera  d'une  veine  flans  l'autre,  loin  de  tout  contact  <le  l'air,  et  sans; 
déperditicm,  ni  altération. 

Il  commence,  du  côté  du  donneur  de  sang,  par  une  ventofue  à  fi: 
la  peau  au-dessus  de  la  veine  gonflée.  Cette  ventouse  enveloppe  une 
qui  est  l'entrée  du  conduit;  après  ce  cylindre  vient  un  ballon  moteni 
artificiid  propulseur  du  sang  contenant  exactement  dix  grammes;  l 
duit  se  termine  chez  le  transfusé  par  une  canule  mousse  à  introduir 
ligature,  daiïs  la  veine  préalablement  ouverte. 

L'n  tel  canal  l'éunissant  les  (leuxsujets,ostl)ien  hermétiquement  dus 
anil)iant;  mais  il  contient  encore  son  air  intérieur,  et  ne  pennettr 
iMicore  un(^  bonne  h-ansfusion. 

Poui*  ctiasser  cet  air,  avant  l'arrirce  du  sang,  j'ai  imaginé  d'inU 
dans  rajjpareil  un  coin-aiït  d'eau  chaude,  pénétrant  par  un  tube  tiraiK 
la  ventouse  et  ne  sortant  par  un  autre  tulx;,  branché  sur  la  canule 
qu'après  avoir  rempli  tout  l'appareil  depuis  la  peau  du  donneur  desai 
que  «lans  la  veine  dr  l'fqïén^. 

Voir!  donc  notre  canal  direct,  hiM'niéliquemenl  clos  à  l'air  extérû 
ridé  de  l'air  InlêrnMir,  puiscpril  est  rempli  d'eau.  Il  s'agit  d'y  introdi 
s;niLr,  tout  en  vidant  Teau  en  dehors.  Pour  cela  j'ai  inventé  d'adapté 
l'appareil  une  lancette  cpii  ouvre  la  peau  et  la  veine,  sous  une  cond^ 
donr.  à  l'abii  de  l'air. 

Ct'Ite  lancelle,  monté»'  sur  une  vis  micromètrique,  se  règle  facil 
quant  à  la  profondiMir  dt^  la  piipu'e  et  sa  direction.  Elle  joue  aaceo 
cvlindn^  (jui  *sl  lni-ni»}nn^  au  ceiih'e  de  la  ventouse.  Ce  cylindre  est  i 
par  h"  haut  et  le  bas,  <l(»  sorte  (jue  le  chirurgien  voit  parfaitement  II 
tur^ndc,  ainsi  y\\\i\  le  point  où  il  a  déridé  de  la  saigner.  La  laine  m 
d.-ins  le  haut  du  rylindre.  après  (jue  le  chirurgien  a  pratiqué  d'uosel 
r.ipidi'  et  s(m:  une  piquie,  (]ui  est  à  peine  sentie  du  donneur  de  sang; 
qu'elle  (st  l\\w  par  une  laun*  chaude  et  scuis  une  couche  d*eanchaii 

A  nii'sure  (pie,  par  le  jeu  du  ballon  moteur,  le  sang  pénètre  diDij 
reil.  Veau  svchappe  pai'  ie  lube  latéral  branché  sur  la  canule;  hîT" 
parait  rt>au  tentée  de  sang,  puis  du  sang  pur;  alors  Topératear 
tubes  à  rau.  et  le  sanir  pass(>  de  la  veine  turgide  dans  la  veine  exauv 


iransiuseiir  j  ai  pratique  plus  ae  du  iransiusions  airectes;  nuue 
iode  n'en  a  10  à  son  aclif.  La  première  en  1865  à  Genève,  ainsi 
nière  en  1877  à  Mandiaster  pendant  le  Congrès  médical,  s'adras- 
es  deux  à  des  cas  d'hémorrliagies  puerpérales  mortelles,  toutes 
en  d'autres  furent  suivies  de  complète  guéri>on. 
isfusions  ont  été,  à  peu  près  toutes,  opérées  en  public  dans  les 
îl  cliniques  des  diverses  facultés  de  rAulriche,  Hongrie^  Russie, 
ît  Angleterre,  auprès  desquelles  j'ai  été  appelé  par  Iles  autorités 
es. 
it  toutes  été  publiées  dans  les  journaux  médicaux,  et  réunies 

volumes,  Fun  publié  à  Paris  (Asselin,  1876),  l'autre  à  Londres 
,  1877). 

rarement  libre  de  choisir  mes  sujets,  et  souvent  les  chefs  de  ser- 
i  imposé  un  moribond  cancéreux,  phlhisique,  pyémique,  dont  le 

impossible  même  par  la  transfusion,  mais  sur  lequel  on  me  de- 
ne  simple  démonstration  des  premiers  pliénomènes  produits  par 
u  sang  nouveau  ;  phénomènes  dont  une  prochaine  autopsie  de- 
iM  fournir  la  critique  et  la  preuve.  Cependant,  il  ne  s'ast  jamais 
le  trouble  notable,  et  jamais  l'autopsie  la  plus  attentive  n'a  trouvé 

H. 

euves  sévères  furent  toujours  les  plus  triomphantes  réponses  à 
objections. 

Q  comptant  tous  les  cas  simplement  démonstratifs,  qui  sans  au- 
I  n'auraient  pas  droit  de  figurer  dans  une  statistique  opératoire, 
ne  fournit  que  18  7o  d'insuccès,  et  je  compte  pour  insuccès  plu- 
dans  lesciuels  la  vie  a  été  prolongée  de  toute  une  semaine. 
0  de  succès,  divisés  en  56  7o  d®  guérisons  complètes  et  16  7o  <ï^ 
aratoires,  dans  lesquels  la  maladie  première,  incurable,  a  été  amé- 
ir  un  laps  de  temps  variant  dé  deux  semaines  à  trois  mois,  ce  que 
»  demi-succès.  Quelle  est  la  grande  opération  chirurgicale  qui,  en 
)  ou  de  mort,  fournit  de  tels  résultais  ? 

îoement,  lorsque  cette  méthode  sera  connue,  on  s'étonnera  sans 
ce  que  rii^jection  du  sang  exposé  à  Tair,  présentée  sous  le  faux 
ransfasîon  instantanée,  ait  ou  détourner  un  instant  l'attention  de 
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Hémorrilugie  par  blessures  ou  upérations  7  cas. 

Succès  complet  ï. 

Ueuii-snccès  I.  Ainpiilaliun  du  sein,  cure  de  fanémie,  morl  d'hëmurti 
gie  secondaire  par  une  ligntui'e  au  10"  jour. 

Insuccès  i.  Résection  ilu  genou,  tétanos,  mort  après  17  lieures.  Dë»rti 
lalion  de  la  liaiiciie,  uiorl  après  6  lieures. 

Héraorrliiigie  ctirunique,  ulérine,  iiiteslinale,  stomacliale,  liâmopt; 
8  cas. 

Succès  complets  (i,  avec  guéiison  de  la  maladie  originale. 

Demi-succès  I.  C^ucoi'  sluinucal  ulcéré,  mort  après  'i  mois. 
lasmM:ès  1.  Hémoptysie  cl  luburcules. 

Anémie  non  hémi>rrliHgii|ue,  ciilorose,  tîèvre  pernicieuse,  manie  et 
nilinn,  scorbut,  suppuration  prolongée,  fi  cas. 

Succès  complet  10,  aviM.'.  |;uénson  de  la  maladie  originale. 

Demi-succès  0.  La  malailie  primaire  a  repris  son  cours  api'ès  amélion 
[ii'oloiigée. 

Insuccès  2.  Opération  inaclievée  1. 

Maladies  diverses  :  septicémie,  tuberculose  â  la*  période  ultime,  aspli; 
choléra,  brûlures,  morve,  ranfer,l2  cas. 
Suceès  complets  U,  dont  1  de  septicémie,  2  d'a.spliysie. 
Dfini-succès  4. 
Insuccès  ;i. 


Expliraliim  de  hipjuit. 


I.  2.  ".  Veine  qui  funniit  le  iMVi,  i,'ijnHr^p  pur  un  bandage  Au  saignée. 

-I.  n.  Veine  |iré|>iirce  <1ii  liras  iiui  recuit  lii  saxis. 
f'<.  T.  S.  Tiilii:  iru>!]iirutiiiii  liVnii  rhaiidn  jinur  ehasser  l'air  de  l'appareil. 
9.  10.  Iliillan  t?t  vi'uiniise  pmir  tixei-  le  trausl'iisnir  sur  la  peau. 
11.  12.  CyliJidiT  il it<'' rieur  ii  la  veutniis"  cl  contenant  la  lancette. 
Vi.  Curseur  réiriilntciii'  île  In,  (lii'Ci'tîun  et  de  la  longueur  île  la 
14.  Ballon  moteur  ihi  iniiisfiiseur. 
lii.  Canule  introduite  dans  Yx  veine  de  l'opC'nî, 
17.  1^.  Hobiiiet  et  tube  latOnil  pour  l'issue  de  l'air  et  de  l'eBU. 
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kBTiH,  secrétaire,  donne  lecture  d'une  communication  de  M.  le 
enstein  : 

POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE  DE  L'ANESTHÉSIE 

CHIRURGICALE 
Par  M.  le  B'  BOTTENSTEIN. 

tliésie  chirurgicale  est  sans  contredit  la  plus  grande  coniiuéte 
ue  de  notre  siècle.  Grâce  à  cette  découverte  bienfaisante  le  patient 
angoisses  et  les  douleurs  qui  accompagnaient  autrefois  les  grandes 
is  et  le  chirurgien,  qui  opère  sur  un  malade  tranquille  et  endormi, 
plus  de  dextérité  et  de  rapidité.  C'est  seulement  depuis  que  Panes- 
.  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale  que  le  «  cito,secure  jucunde  » 
est  devenu  une  vérité. 

otre  intention  n'est  pas  de  faire  Tapologie  de  Tanestliésie  dont  les 
s  sont  aujourd'hui  connus  et  appréciés  du  monde  entier.  J'ai  seu- 
oulu^  pendant  les  quelques  minutes  d'attention  que  vous  voulez 
ccorder,  jeter  un  peu  de  jour  sur  les  circonstances  au  milieu  des- 
'est  accomplie  la  grande  découverte  et  rectifier  une  erreur  qui  s'est 
epuis  bien  des  années  dans  la  plupart  des  ouvrages  français  et  étran- 
traitent  de  l'anesthésie. 

ntenlion  de  démontrer  que  le  véritable  inventeur  de  l'anesthésie 
e  à  la  chirurgie  est  Horace  Wells  dont  le  nom  est  peut-être  moins 
I  Europe  que  ceux  de  Jackson  et  de  Morton.  Je  prouverai  en  outre 
]eux  hommes  ont^  par  des  intrigues  déloyales,  usurpé  les  droits  de 
ur  et  qu'ils  ont  malheureusement  réussi  dans  cette  entreprise.  On 
flet  que  Jackson  a  obtenu  le  grand  prix  de  l'Institut  de  France  et 
té  nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  pour  avoir  découvert 
»ie. 

enseignements  que  je  vais  porter  à  votre  connaissance  et  qui  sont 
nent  de  nature  à  modifier  le  jugement  porté  autrefois  par  l'Institut 
son  ont  été  puisés  aux  meilleures  sources.  Ils  sont  confirmés  par  un 
imbrede  personnes  qui  ontélétémoinsdespremiers  essais  de  Wells 
pratique  de  l'anesthésie  chirurgicale.  Parmi  ces  personnes  je  dois 
citer  mon  excellent  ami  et  confrère,  le  D'  Colton  qui  assista  h  la 
B  application  de  gaz  nitreux  faite  par  Wells  dans  un  but  chirurgical 
•eut  même  être  considéré  comme  ayant  pris  ime  part  assez  active 
grande  découverte. 
la  relation  des  faits,  aussi  abrégée  que  possible. 

décembre  1844,  Horace  Wells,  qui  exerçait  iionorablement  à  Hart- 
^rofession  de  dentiste,  assistait  à  un  cours  de  chimie  professé  par  le 
n.  Le  sujet  de  la  leçon  était  le  protoxyde  d'azote  et  le  professeur  dé- 
l  aux  assistants  les  propriétés  de  ce  gàz  lorsque  queU^ues-uns  d'entre 
lifestérent  le  désir  d'en  inhaler  les  vapeurs.  C'est  ainsi  que  H.  Col- 
inistra  à  Wells,  à  M.  Cooley  et  à  quelques  autres  personnes  le  gaz 
.  H.  Ciqoley  fut  d'abord  très-excité  par  cet  ap  "i  et 

a  vioiemnient  la  jambe  contre  an  oanc 
i  demanda  s*il  n'était  pas  grièvement  ï 
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niilleniiMU  consrieiu-e  iPavoir  reçu  aucune  blessure^  mais  eiirelevjui 
vétemrnl,  le  san^^  appanil  eu  nlioiulance. 

Ce  fait  allira  viveineiil  rallenlion  d»'  Wells  et  il  fil  pari  à  son  vown 
ses  impressions  el  mniinjua  <|iie  ce  gaz  pJMirrail  peiU-ôlre  jeter  un  indi^ 
dans  une  insensihiliié  assez  grande  |)our  permellre  de  pratiquer  sansi 
leurs  cerlaiues  opérations.  Cette  idée  s'empara  de  son  esprit  el  ne  le  q' 
plus.  Le  lendemain  il  étail  résolu  à  se  placer  sr>u<(  rinfluence  da  gaz  H 
faire  arracher  une  mauvaise  dent  (une  forte  molaire).  Il  fil  appeler  le 
leur  Collon,  lui  e\|ms.i  ses  itlées  sur  le  sujet  el  lui  demanda  s'ilconsen' 
à  le  placer  sous  Tiniluence  du  ^^iz  hilarant  pour  suhir  une  opéraliou.  C 
ci  y  ayant  consenti,  Topération  fut  immédiatement  pratiquée  en  préspin 
(]ueli|ues  amis.  M.  C(dlon  administra  le  protoxyde  d'azole,  et  ini  ron 
arracha  la  dent.  Wells  revenu  rapid»'ment  à  lui  s'écria  :  «  nue  nouvell 
dans  Textraction  des  dents!  Cela  nem'a  pas  plus  fait  de  mal  «prune p 
d'é|dn^ie.  >■ 

Wells  a  donc,  le  10  décembre  1844,  signalé  le  phénomène  deTanest 
et  déduit  toute  une  théorie  conlirniée  par  son  heureuse  expérience  di 
demain.  Tout  est  parfaitement  clair  et  précis  dans  sa  découverte  :  1 
théorique,  suppression  de  la  douleur  pendant  le„s  opérations  chirurfrl 
â"  idée  pratique,  em[iloi  |)ar  inhalation  d'un  agent  aneslhésiqne,  le 
toxyde  d'azote.  On  ne  peut  donc  reprocher  à  cet  inventeur  d  avoir  m 
de  nett(*té  et  de  i)récision,  aussi  bien  dans  la  conception  que  dansTa^ 
lion  de  sa  métiiode  anesthési(|ue. 

Wells  possédait  cette  générosité  et  cette  expansion  naturelle  aux  ho 
«le  génie  qui  veulent  faire  prollti»r  le  monde  entier  de  leurs  découvei 
il  s'empressa  de  comnuinij|uer  à  un  grand  nombre  d'amis  Tinvenlion 
venait  île  faire.  Au  mois  de  décembre  de  celte  même  année  1844  il 
pour  Boston  alln  d'y  pré-ienttM*  sa  découverte  à  la  faculté  de  médeci 
celte  ville.  11  la  lit  d'abord  connaître  aux  docteurs  Warren,  HaywanI, 
son  el  Morton.  Ces  tleux  tierniers  se  prononcèrent  d'une  manière  né 
el  expi'iniaient  l'opinicm  cpril  était  impossible  de  supprimer  la  doiileu 
danl  les  op.'ralious  chirur'.i^icah's;  mais  ils  furent  tous  d'accord  sur  ce 
(pu*  ridée  el  le  inodus  optMandi  leur  élaient  entièrement  nouveaux. 

Wells  ni  à  Boston  en  prêst'nce  d'un  grand  nombre  de  médecins  el 
dianls  une  e\péri«Mic(^  publique  el  arracha  une  dent  à  une  personn 
avail  |)rêalablemenl  an(\slh(siée  par  It^  proloxyde  d'azote.  Bien  ijHt 
e\péri«Mice  sebui  l'avtîu  même  d(»  Wells  n'ait  pas  été  cour«)nnéed'un 
complet,  elle  fut  cependant  regardée  par  plusieurs  des  assimilants  c 
avant  réussi. 

W«'lls  appliqua  ensuite  son  procédé  dans  un  grand  nombre  «le  c:» 
succès.  Il  pratiqua  |)lusieurs  extractions  dentaires  à  Hartfonl  et  oU 
l)lus  heureux  ivsnllals. 

Les  délraclenis  de  Wells  lui  ont  reproché  d'avoir  lui-méuie  aban 
sa  découverU'  el  d'avoir  borné  ses  expérit»nces  au  protox>de  d'az»i: 
l'applicalion  de  ce  i^^az  à  l'art  dentaire.  Mais  ces  reproches  ne  s»»nt  |i.'i 
dC'^.  J'ai  pu  nMMKMllir  le  témoignage  «l'hommeN  d'une  autorité  inconl6 
(|ui  afîirmeid  (pie  Wells,  dès  l'année  184'),  étudia  les  propriétés  de  l'étln 
furiipie.  S'il  renonça  à  l'usage  de  cet  a.u:ent,  c'est  qu'il  le  trouva  inférii 
proloxNtle  d'azote,  surtoul  dans  la  praticjue  de  la  chirurgie  denL'iire.  l) 
plus  lard,  bi«'n  que  le  mauvais  état  de  sa  santé  l'eût  forcé  d^abaDdofli 
profession  de  denlisie,  bien  que  le  cours  d'ornithologie  dont  UfttlC 
lui  prit  beaucou|)  lU}  temps,  il  n'en  consacra  pas  môioft  tous  ses ^ 
les  dernières  années  d' sa  vie  à  l'élaboration  el  aitperfecUonDe* 
procédé. 
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ne  ^ve  contenta  pas  (rappliquer  sa  mélliode  à  Tnrt  (leulaire  et  il  intro- 
ït l'anesltiésie  dans  la  chirurgie  générale.  La  première  grande  opération 
^  laquelle  il  administra  lui-môme  Tanesthésique  est  relatée  d.ins  lefio^- 
Uedieal  atutêurgical  Jourtèol  de  septembre  18^7,  el  eut  lieu  le  17  août 
I  même  année.  Le  D'  Mary,  de  New- York,  opéra  une  tumeur  du  testi- 

pendant  que  Wells  adnûnistrait  le  gaz;  1  opération  dura  15  minutes. 
/''janvier  i8i8  Wells  administra  le  protoxyde  d'azote  dans  une  autre 
'ation  pratiquée  par  le  D**  Ellsworth.  Enfin,  je  citerai  un  dernier  cns  qui 
ipporte  à  Tablation  d'une  tumeur  du  sein  et  qui  fut  pratiquée  20  jours 
it  la  mort  de  Wells,  le  4  janvier  18i8  par  le  D**  Beresford  qui  rend  le 

grand  hommage  à  notre  inventeur  et  considère  le  protoxyde  d'azote 
iiîe  le  meilleur  des  agents  anesthésii|iies. 

n'entrerai  pas,  Messieurs,  dans  de  plus  grand  détails  sur  Horace  Wells, 
^es  travaux,  sur  les  luttes  elles  déboires  qui  ont  empoisonné  la  fin  de  sa 
Qu'il  me  suffise  de  vous  dire  que^  après  s'être  vu  ravir  sa  découverte 
Mn\  à  qui  il  s'était  confié  avec  tant  de  générosité,  après  avoir  vaine- 
l  essayé  de  faire  prévaloirses  droits,  il  ne  pu!  supporter  de  telles  injus- 

el  chercha  dans  la  mort  la  fin  de  ses  maux.  Il  s'ouvrit  les  veines  el 
ira  de  féther  jusqu'à  ce  qu'il  tombât  privé  de  connaissance.  Ainsi  mou- 
le 24  janvier  1848,  l'homme  auquel  nous  «levons  la  plus  grande  déoou- 
e  iné(Hcale  de  notre  siècle,  le  plus  grand  bienfaiteur  de  l'humanité. 

n'entreprendrai  pas  de  vous  faire  connaître  par  quelles  séries  de  cir- 
tances,  Norton  qui  avait  été  l'élève  et  l'ami  de  Wells  s'empara  de  cette 
•averle  de  concert  avec  Jackson.  On  sait  (|ue  ces  deux  hommes  préco- 
renl  l'anesthésie  par  l'éther  en  1847,  Irois  ans  après  que  Wells  avait 
;onnailre  ses  expériences,  qu'ils  essayèrent  de  prendre  un  brevet  indus- 

poar  l'exploitation  de  leur  prétendue  découverte  et  qu'ils  eurent  en- 
^  (les  querelles  publiques  interminables. 

m'entreprendrai  pas  non  plus  de  faire  ressortir  les  avantages  de  l'anes- 
ie  par  le  protoxyde  d'azote.  Je  me  permettrai  seulement  de  vous  dire 

remploi  de  cet  anestliésique,  combiné  avec  Fether,  tend  de  plus  en 

â  se  généraliser  aux  Étals-Unis  et  en  Anglelerre,  et  je  vous  demaii- 
li  l'autorisation  de  traiter  cette  cpiestion  spéciale  dans  votre  prochain 
jrès. 

ai  simplement  voulu  aujourd'bui  établir  un  point  bistorique  et  réba- 
er  la  mémoire  d'un  homme  qui  a  bien  mérité  de  la  science  et  de  l'hu- 
lilé. 

I.  J.-L.  Revebdin  fait  la  communication  suivante  : 

DES  FISTULES  PÉXIEXXES  CICATRICIELLES 

ET  DE  LEUR   TRAITEMENT 
Par  le  Professear  Jacqnes-Loals  BEVERDIN. 

Messieurs, 

jalention  n'est  point  de  vous  entretenir  des  fistules  péniennes  en 

^^  je  dois  tout  d'abord  circonscrire  mon  sujet  à  certaines  d'en- 

de  côté  les  fistules  congénitales,  je  ne  m'occuperai  que  des 

icatricielles  ;  je  compte  insister  surtout  sur  le  traite- 

Ije  chercherai  autant  (jue  possible  à  établir  les  in- 
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(lications  respectives  des  difTérenles  méthodes  el  des  principaux  pn 
opératoires  imaginés  jusqu'ici.  Ces  procédés,  on  le  sait,  sont  trë»-noinl 
les  succès  ne  sont  malheureusement  pas  aussi  certains  que  les  invente 
cha(]ue  nouveau  procédé  ont  pu  le  croire.  Les  chirurgiens  qui  seM)nt 
vés  aux  prises  avec  un  de  ces  cas  difficiles  se  sont  certainement  senti 
vent  dans  rembarras  en  face  d'un  arsenal  si  bien  monté;  ce  luxe  ap{ 
ne  démontre  qu'une  chose  :  la  difficulté  de  la  lutte.  C'est  au  moins  Tic 
sion  que  j'ai  gardée  de  mes  réflexions,  de  mes  lectures  et  de  l'expé 
que  j'ai  faite  dernièrement  en  poursuivant  la  guérison  d'une  fistule  péi 
occasionnée  par  une  ligature  de  la  verge  chez  un  enfant. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  i-éflexions  que  j'ai  l'intention  de  vou 
mettre;  je  n'ai  du  reste  nullement  la  prétention  de  résoudre  déflniliv 
les  questions  importantes  qui  se  présenieronl  dans  cette  étude,  mai 
pluiùl  de  les  poser  nettement.  Pour  établir  la  solution  motivée  de  c( 
blêmes  il  nous  faudrait  beaucoup  plus  d'observations  complètes;  il  no 
(Irait  non-seulement  le  récit  des  succès  opératoiras,  mais  aussi  et  s 
celui  des  échecs  tout  aussi  instructif  sinon  même  plus  profitable; 
joins  en  cela  à  l'appel  ((ue  vient  de  faire  récemment  à  ses  collèj 
professeur  Czerny  de  Fribonrg-Brisgau  dans  un  important  mémoire 
lislules  péniennes  cicatricielles;  ce  travail  a  singulièrement  facilit 
recherches. 

Avant  d'aborder  la  question  du  traitement,  il  est  nécessaire  de  m 
brièvement  quelques-unes  des  particularités  importantes  de  Tétiulo 
la  symptomatolo^^ie  et  du  pronostic  des  fistules  péniennes. 

|o  L'étiolo^^ie  de  ces  fistules  ncms  montre  que,dans  la  très-grande 
rite  des  cas,  l'oiûfice  anomal  est  compliqué  d'une  perte  de  substance 
du  canal  et  des  parties  voisines  et  j'insiste  surtout  sur  la  perte  de  sut 
du  canal.  Les  fislukvs  consécutives  aux  plaies  par  instruments  0*31) 
(cas  d'Arlaud),  font  seules  exception  à  cette  règle.  Dans  les  autres  cj 
voyons  la  listule  succéder,  soit  à  une  plaie  par  instrument  contonila 
une  balle  (DielTenbach,  Delore,  etc.),  soit  à  un  travail  d'ulcération 
périurélhral  (Voillemier),  chancre  (DielTenbach, Sedillot,  etc.),akèsu 
(Rizzoli),  ulcération  par  une  sonde  à  demeure  (A.  Cooper,  Czerny,  eu 
à  la  morlitication  des  parois  du  canal,  parconstriction  (Verneuil.Czen 
verdin,  etc.),  par  infiltration  d'urine  (Jobert,  Ricord,  Wood,  etc.). 

L'existence  d'une  pt;rte  de  substance  est  évidente  d'après  cette  éli< 
elle  peut  étn»,  cela  va  sans  dire,  plus  ou  moins  étendue  et  on  a  vu  p 
tous  les  interniéiliaires  entre  ces  vastes  hiatus  résultant  de  la  destr 
de  presque  tonte  la  paroi  inférieure  de  Turèthre  pénien  (Jobert)  et< 
tules  de  1  ou  â  niilliniètres  succédant  à  la  ligature  de  la  verge  chez  1 
fants.  Et  ici  se  place  une  remar(|ue  :  chez  les  enfants,  il  ne  faulpa 
blier,  une  perte  «le  substance  minime  en  apparence  grAce  au  développ 
incomplet  de  l'organe,  pcMit  avoir  au  point  de  vue  des  indicatioasi 
toiles  la  nïémo  importance  qu'une  perte  de  substance  beaucoup  plus 
dérablesur  un  pénis  d'adulte. 

J'ai  dit  ijue  les  plaies  par  instruments  tranchants  faisaient  exception 
est  surtout  vrai  ponr  les  plaies  récentes  ;  mais  une  fois  la  plaie  cial 
unt»  fois  la  fistule  i'icatrici(^lle  constituée,  s'il  n'y  a  pas  en  réalité  pa 
substance,  il  peut  y  en  avoir  cependant  t(mtes  les  apparences  et  toûl 
convénienls;  les  bords  de  la  plaie  s'écartent  si  la  plaie  a  divisé  tntf 
lement  le  canal  ;  les  deux  bouts  se  rétractent  et  se  trouvent  OxAidfll 
position  par  les  tissus  de  cicatrice;  les  indications  seront  les  HiV^^ 
y  avait  une  perte  de  substance»  réelle. 

â""  L'étiol(»gie  des  fistules  péniennes  nous  montre  encoin  fl 
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)uUler  les  observalions  on  esl  toat  étonné  de  voir  que  ce  rétré- 
D  quelque  sorte  obligatoire  est  souvent  passé  sous  silence;  c'est 
regrettable  qui  pourrait  peut-être  expliquer  plus  d'un  insuccès, 
uen  des  fistules  péniennes  cicatricielles  a  permis  dès  longtemps 
^r  sous  le  rapport  de  leur  constitution  en  deux  catégories  bien 
es  anas  ont  l'apparence  d'une  simple  boutonnière^  la  peau  soudée 
ise  uréthrale  forme  un  bord  mince,  rendu  probablement  plus 
ncore  par  l'atrophie  du  corps  spongieux  del'urèthre  (Voillemier); 
3lles  ne  présentent  qu'un  seul  et  même  orifice  et  pas  de  trajet, 
ont  de  véritables  canaux  plus  ou  moins  longs  et  plus  ou  moins 
3s  ont  deux  orifices  :  l'un  cutané,  l'autre  muqueux,  et  un  trajet 
re,  ce  sont  les  fistules  à  trajet.  Boyer  avait  déjà  établi  cette  dis- 
Tneuil  a  insisté  avec  juste  raison  sur  son  importance;  elle  est  ca- 
►us  verrons  le  parti  qu'on  doit,  je  pense,  en  tirer  au  point  de  vue 
ni. 

bservations  que  nous  possédons  montrent  que  les  cliances  de 
le  traitement  chirurgical  des  fistules  péniennes  dépend  en  grande 
^pëce  à  laquelle  on  a  à  faire  ;  les  fistules  à  trajet  sont  beaucoup 
blés  aux  moyens  simples;  la  guérison  a  beaucoup  plusdechance 
lue  et  d'être  complète.  Quant  aux  fistules  en  boutonnières,  les 
pérateurs  sont  là  pour  prouver  que  la  cure  en  est  infiniment  plus 
récits  prouvent  aussi,  cela  est  à  noter,  que  la  dimension  des  fis- 
n  d'avoir  sous  ce  rapport  la  même  importance  que  leur  espèce; 
\  qu'une  fistule  de  grandes  dimensions,  mais  présentant  un  trajet 
ourra  être  guérie  assez  aisément,  tandis  qu'une  fistule  en  bon- 
l-elle grande  ou  fût-elle  minime^  sera  presque  toujours  l'occasion 
lent  long  et  difiicile  et  nécessitera  le  plus  souvent  des  opérations 
iriées  ou  complexes.  Il  y  a  plus  :  tandis  que  les  fistules  en  bou- 
nt  absolument  permanentes  et  ne  guérissent  jamais  spontané- 
démontré  que  les  fistules  à  trajet  peuvent  s'oblitérer  par  les  seuls 
I  nature,  ou  du  moins  que  la  cause  qui  les  entretient  ne  réside 
pAur  les  premières  dans  la  constitution  même  de  l'orifice  fistu- 
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lirjuée  par  Vigiierie,  Ricord  et  Goyrand  clans  les  cas  qui  m'occupent,  ne  rem- 
plissent  le  but  auquel  on  les  destine  (voir  la  2*  obs.  de  Goyrand);  que  Ve 
calhélérisme  répété  peut  n'être  ni  aisé,  ni  innocent,  qu'il  peut  être  impra- 
ticable s'il  s'agit  d'un  enfant  indocile  (comme  dans  mon  observation  per 
sonnelle)  qui  redoute  la  sonde  et  n'a  qu'une  idée,  celle  de  s'y  soustraire. Di 
reste  la  nocuité  de  Turine  dépend  probablement  de  plusieurs  conditions,  de 
ses  qualités  cbimiques  d'abord,  de  l'action  mécanique  du  jet  aussi  ;  la  ques- 
ti(m  est  loin  d'être  complètement  élucidée,  le  temps  me  manque  et  j'abrège. 

Les  dilTérents  moyens  employés  pour  la  cuie  des  fistules  péniennes pe«« 
vent  se  ratlacber  tous  à  trois  grandes  métbodes  :  la  cautérisation,  hiréfn 
rajikie,  Vuréthroplastie. 

La  catitérisntion,  (|ui  chercbe  à  utiliser  la  rétractilité  du  tissu  cicatriciel,  M 
peut  s'appliquer  que  dans  certains  cas;  ceux  où  les  tissus  voisins  de  la  fi»< 
tule  sont  susceptibles  de  se  prêter  suffisamment  à  cette  rétractilité;  an»! 
voyons-nous  la  cautérisation  donner  des  succès  dans  deux  ordres  de  faiL<: 

{^  Ou  bieiï  il  s'agit  de  fistules  du  corps  du  pénis,  mais  ces  fistules  §oal 
longues  et  étroites,  leurs  deux  orifices  sont  séparés  par  un  canal  plusoi 
moins  étendu,  ce  sont  des  fistules  indirectes  ou  à  trajet;  ce  trajet  est  tapissi 
(le  bourgeons  cbarnus  et  la  cautérisatirm  excite  le  travail  de  grannialiont 
une  légère  réiraction  ties  tissus  voisins  suffit  pour  permettre  leur  ailhésid 
définitive;  nombre  d'exemples  nous  sont  fournis  par  des  observations datt 
lesquelles  une  (qiéralion  de  fistule  pénienne  a  laissé  à  sa  suite  une  ou  pta- 
sieurs  fislulettes  dont  la  cautérisation  est  venue  h  bout;  dans  mon  observi^ 
tion  nous  voyons  d'une  part  Tune  des  deux  fistules  primitives,  celle-ci  in* 
recte,  o[)Iilérée  facilement  par  une  seule  cautérisation,  et  plusieui-s  listuletltt 
indirectes  persistant  après  l'opération  se  cicatriser  à  la  suite  d'une  ou  pln^ 
sieurs  séances  ; 

T  Ou  bien  ce  sont  tles  fistides  qui  ne  sont  cette  fois  ni  élroites,  ni  l<Hh 
gufs,  mais  i|ui  grâce  à  leur  siège  spécial  se  prêtent  admirablement  à  l'actioo 
des  agents  causti(|ues;  ce  sont  celles  de  l'angle  pénoscrotal;  Astley  0)op6r 
est  venu  à  bout  d'une  de  ces  fistules  de  dimensions  respeclaliles,  et  qui  aval 
résisté  à  d'autres  tentatives,  par  la  cautérisation  répétée  au  moyen  dePacide 
nilri(|ue;  il  avait  parfaitement  saisi  les  indications  particulières  découlantdl 
siège  de  l'orifice;  il  avait  compris  que  les  tissus  lAcbesel  abondants  du  scro- 
lum  pouvaient  être  peu  à  peu  adirés  autour  de  l'orifice  fislulenx  par  larft- 
Iraclion  cicatricielle  jusqu'à  l'oblitérer;  il  s'agit  bien  cependant  de  fistatei 
directes,  néanmoins  l'épaisseur  des  tissus  permet  de  constituer  lemporaipfr 
ment,  par  la  cautérisation,  un  trajet  tapissé  de  granulations;  dans  les  flstuW 
du  corps  de  la  verge  il  n'en  est  pas  ainsi;  le  bord  mince  de  la  boutonnière 
cautérisée  a  à  peine  le  temps  de  bourgeonner  que  déjà  la  cicatrisation  a  ra- 
mené In  peau  au  contact  de  la  muqueuse.  Pour  que  la  cautérisation  soit  in- 
diquée il  faut,  du  reste  cela  découle  de  ce  (|ui  précède,  que  la  perte  desab- 
slarico  du  canal,  s'il  s'agit  d'une  fistule  du  corps  du  pénis,  ne  soit  quepei 
considérable  ;  les  seules  fistules  du  corps  du  pénis  qui  relèvent  de  cette mé^ 
lliode  de  traitement  sont  les  fisinles  indirectes  ou  à  trajet.  Quant  aux  fîstolei 
péncKcrolales,  l'épaisseur  des  parties  à  ce  niveau  est  assez  grande  pour  qw 
le  travail  de  bourgeonnement  diî  à  la  cautérisation  puisse  se  faire  et  dorer, 
pour  qu'une  sorte  de  trajet  temporaire  tapissé  de  granulations  seconstilim 

La  cautérisation  seule  ne  s'applique  donc  avec  sûreté  que  dans  les  casé 
fistules  étroites,  indirectes,  à  long  trajet,  on  dans  tes  cas  de  fistules  pénoscr^ 
taies. 

La  cautérisalion  et  la  vésicuion  ont  encore  été  employées  non  plus  comiw 
m<^lbo(le  complète,  mais  comme  adjuvant  d'autres  moyens;  elles  ont  en  pool 
but  entre  les  mains  île  DielTenbacb  d'efl'ectuer  une  sorte  d'avivemenl  préa 
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Ubie  à  la  suture;  on  sait  qu*il  emplovail  volontiers  dans  ce  hul  la  leinlure 
(te  caulharides.  —  il  est  permis  (robjecler  que  les  sutures  ont  bien  m<nns  de 
cbaiices  de  succès  lorsqu'elles  sont  applicjuées  sur  de:s^  tissus  déjà  irrités  et 
eoflanmiés  que  lorsqu'on  les  utilise  immédiatement  après  Tavivemont  par 
riastrumeut  tranchant  sur  des  tissus  sains  et  de  fait  la  cautérisation  et  la 
véMcatiun  employées  de  cette  façon  sont  à  peu  près  tombées  en  désuétude. 

Urélbroraphie  :  La  suture  pure  et  simple  applicable  et  inditjuée  dans  les 
plaies  récentes  de  rurèthre,(|uilte  à  ne  donner  qu'un  succès  partiel,  a  Tavan- 
tage  de  ne  rien  sacriller;  il  n'en  est  plus  de  même  dans  le  cas  de  iislules  ; 
uo  le  comprend  et  tous  les  auteurs  le  répètent,  elle  donne  bien  peu  de 
cliiinces  de  réussite.  Les  bords  avivés  sont  trop  minces  pour  présenter  de 
iHiDiies  conditions  de  coaptation  et  d'adhésion  ;  ils  sont  forcément  tiraillés 
dès  i]u'e\iste  une  perte  de  subslance  un  peu  considérable  augmentée  encore 
parTavivement;  les  incisions  libératrices  que  prati(pjait  Dielïenbacb  relâ- 
ctieul  bien  la  peau,  mais  les  tissus  profonds  y  échappent  couiplèh^ment  ; 
c'tt^t  pour  cela  que  Tidée  lui  vint  bientôt  de  soulever  conq)lélement  les  lam- 
kau\  latéraux,  dessinés  par  Tavivenient  et  les  incisions  libératrices,  de 
bçun  à  obtenir  un  relâchement  complet;  la  même  conduite  fut  tenue  par 
Nélatun.la  direction  seule  des  incision^  était  dilTérente  ;  Uietreidiach  les  fai- 
sait lon^'itudinales  et  Nélaton  transversales.  —  Mal^^ré  ces  perfectionne- 
ments un  s'aperçut  bientôt  i\er>  ditricultés  de  la  réussilt*,  et  Dielfenbach  com- 
prit iléjà  «|ue  Ton  arriverait  mieux  au  but  si  on  pouvait  aviver  non  pas  des 
bonis  minces,  mais  des  surfaces;  c'est  alors  (ju'il  imai^ina  sa  suture  à  at- 
telles; c'est  ilans  le  même  but  que  Voillemier  avivait  non  pas  les  bords  même 
ik  la  tîstule,  mais  abrasait  la  peau  à  une  certaine  distance  de  façon  à  mettre 
eu  contact  par-dessus  la  fistule  ces  deux  plans  san^^lanls  ;  c'est  a  peu  près  le 
rDéine  procédé  qui  est  indi(pié  dans  Mal^^uqmî  (Ed.  1877),  sous  le  niun  de 
pnveilé  «le  M.  L.  Lefort.  —  C'est  dans  le  même  but  ijue  Verneuil  dans  un 
cas  ((iaz.  Hebdomadaire,  181)2),  aviva  largement  el  oblitpiement  les  tissus 
viMsinsde  la  fistule;  c'est  le  procédé  que  j'ai  employé  moi-même  sans  suc- 
cès, et  qui  d'autre  part  adonné  un  bon  résultat  au  prof.  Guyon  (Commu- 
oicalion  orale).  Enfin  c'est  encore  le  principe  de  l'adossemenl  des  sinfa»:(s  (pii 
ailiriiré  M.  Delore  dans  l'invention  de  son  procédé  dit  de  suture  à  éta«.^e. 

Tons  ces  procédés  présentent  de  graves  inconvénients  qui  les  rendent 
inapplicables  dans  bon  nombre  de  cas  ;  rigoureusement  on  ne  i)eut  y  songer 
(|uesi  la  perte  de  substance  du  canal  est  peu  considérable;  sinon  nous  nous 
trouvons  en  face  des  deux  alternatives  que  voici  :  ou  bien  les  parties  pro- 
liindes,  les  bonis  de  la  brèche  uréthrale  sont  rapprochés  (avivement  à  largt^ 
nrface,  suture  simple)  et  le  canal  se  trouve  par  conséquent  plus  ou  moins 
rétréci,  suivant  Timportance  de  cette  brèche.;  ou  bien  l'hiatus  du  canal  per- 
«ste  elce  sont  les  tissus  sus-jacents  qui  sont  chargés  de  le  combler  (snime 
à  étage),  iroii  dans  l'intérieur  du  canal  une  surface  plus  ou  moins  éiendue 
lioi ne  peut  guérir  sans  suppurer.  Kndn  la  ligne  de  réunion  coirespcuid 
toujours  à  l'ouverture  uréthrale.  Ces  diverses  conditions  sont  assez  lïicheu- 
Ks;  si  la  muqueuse  uréthrale  est  réunie,  et  s'il  se  produit  à  ce  niveau  un 
«rtain  degré  tie  rétrécissement,  on  comprend  avec  (|uelle  facilité  l'urine 
rtnée  dans  S4>n  cours  s'insinuera  dans  la  ligne  de  réunion  et  par  une  actitm 
Bécanique  d'abord,  irritante  ensuite,  tendra  à  la  désunir  ;  si  au  contraire 
ksliords  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  rapprochés,  Turine  alors  arrive  di- 
rectement sur  le  tL<su  cellulaire  sous-cutané  si  facib.Muent  altérable. 

On  pourrait  taire  les  mêmes  objections  à  la  suture  en  gousset  ou  en 
boarse  imaginée  par  DiefTenbach,  appliijuée  par  lui-même  et  |iar  Kicord,  et 
i|ui  <hi  reste  ne  peut  guère  être  utilisée  que  pour  île  très-petites  lisiukv.  11 
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me  semble  donc  que  les  différents  procédés  d*Qréthroraphie  ne  sontadi» 
srhles,  ou  du  moins  ne  peuvent  élre  employés  avec  sâreté  que  dam  ii 
nombre  de  cas  restreints.  Il  faut  pour  cela  trouver  réunies  les  condilkw 
suivantes  :  l^  perte  de  substance  peu  étendue  des  parois  du  canal;  l*iw 
d*altéralion  trop  étendue  de  la  peau  qui  avoisine  la  fistule,  sinon  on  Mral 
amené  à  aviver  trop  largement  et  on  ne  pourrait  réunir  sans  tiraiDenei( 
si  Ton  fait  un  avivement  simple;  les  lambeaux  diss^ués  dans  les  procAdÉ 
de  Dieffenbach,  de  Nélaton,  de  Delore  se  présenteraient  dans  de  maavaiM 
conditions  de  vitalité. 

Pour  ma  part  je  chercherais  en  tous  cas  à  obtenir  un  adossement  de  s» 
faces  aussi  étendu  que  possible,  et  cela  pour  les  raisons  suivantes  :  d*alNii 
la  réunion  des  surfaces  avivées  se  fait  toujours  plus  facilement  que  ceU 
des  bords  minces,  ceci  est  banal.  Mais  dans  le  cas  particulier  une  autre  r» 
son  me  guide  :  il  est  assez  rare  d*obtenir  du  premier  coup,  par  quelque  |ir^ 
cédé  que  ce  soit,  Toblitération  d*une  fistule  pénienne,  ceci  est  admis  fC 
tous  les  autours  et  le  luxe  de  procédés  opératoires  successivement  propoi 
et  appliqués  en  est  la  meilleure  preuve.  Or  si  après  une  suture  simple dal 
bonis  d(>  la  fente  nous  n'obtenons  qu'une  réunion  incomplète,  tout  edi 
recommencer;  nous  nous  trouvons  aux  prises  avec  une  fistule  pins 
peut-être,  mais  tout  aussi  directe,  tout  aussi  incurable  par  les  seules 
de  la  nature,  tout  aussi  peu  justiciable  des  moyens  simples  et  nonsaD 
Au  contraire  si  nous  avons  adossé  de  larges  surfaces  par  les  procédéi 
Voillemier,  de  Verneuil,  de  Delore  et  (ju'un  échec  partiel  soit  à  regreU 
la  fistule  (jui  persiste  n'est  plus  une  fistule  directe,  elle  possède  nn 
plus  ou  moins  lon^s  ce  n'est  plus  une  simple  boutonnière  et  alors  laçai 
risation  (acide  nitrique,  teinture  de  cantbaride,  azotate  d'argent,  gai 
causti(]ue),une  serre  fine,  un  point  de  suture  entortillée,  ou  eh  gousset, 
des  chances  d'en  venir  à  bout. 

Urùlhroplastie.  Dès  «lu'il  existe  une  perte  de  substance  notable  oa, 
qui  revient  au  môme,  nn  écartement  un  peu  considéral)le  des  l»ord^del 
fistule,  il  me  paraît  évident  qu'on  doit  avoir  recours  à  rurélhroplaslie.UÉ| 
procédés  d'urélliroplaslie  sont  nombreux;  ils  appartiennent  à  la  luétho* 
indienne  et  à  la  métliode  française.  Les  premiei*s  paraissent  acloellemêiti 
à  peu  près  abandonnés,  après  avoir  été  exécutés  par  Cooper  etpar  Delpeefc;^ 
nous  les  laissons  de  cOlè. 

Les  procédés  de  la  méthode  française  sont  nombreux  et  difficiles  à 
ser;  ce[>(»n(lant  on  peut  déjà  à  Texemple  de  Voillemier  distinguer  cens i 
lesijiiels  la  suture  est  médiane  et  l'épond  par  conséquent  à  la  brèche 
tlirale,  et  ceux  dans  lesquels  elle  ne  lui  correspond  pas,  où  elle  est  I 
raie,  cell(»  suture  latérale  peut  correspondre  aux  bords  eux-mêmes  defc] 
fistule  avivée,  ou  bien  s'en  éloigner  plus  encore,  afin  que  la  ligt»e 
réunion  soit  plus  à  Tabi'i  du  passage  de  l'urine;  c'est  ce  que  voulait oMt 
Alli(»t  dans  son  procédé  dit  «à  tiroir;»  ces  mcïdifications  des  procédés] 
mitifs  constituent  autant  de  progrès. 

Mais  sulTit-ilde  ramener  au-devant  de  la  brè:he  un  ou  plusieurs laml 
cutanés  dont  la  face  cruentèe  lui  sert  d'opercule;  certainement  ceci  nej 
répondre  à  tous  les  desiderata  d'une  bonne  opération  plastique;  toi' 
n'est  pas  un  simple  trou  qu'il  faut  boucher,  c'est  une  brèche,  uMfff^^ 
substance  qu'il  s'agit  de  combler,  t'I  ici  comme  ailleurs  les  tuisosqoiitfi 
quenl  doivent  être  remplacés  par  des  tissus  aussi  similaires  que  possilte 

Or  qu'avons-nous  en  pareil  cas  à  remplacer  :  nous  avons  de  dehoR*! 
dedans  la  |)eau  doublée  de  son  tissu  cellulaire,  recouverte  de  son  épidwiKS'l 
nous  trouverons  facilement  au  voisinage  de  la  fistule  les  éléments  née* 
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saires  pour  les  remplacer  ;  nous  avons  en  second  lieu  la  paroi  du  canal  avec 
sa  moqueuse  et  son  revêtement  épithélial,  nous  ne  pouvons  trouver  dans  le 
canal  lui-iDéme,  déjà  amoindri,  les  éléments  de  Temprunt;  il  Taudra  donc 
les  cherclier  ailleurs. 

Dans  un  bon  nombre  de  procédés  anciens  on  ne  s'est  pas  aulremenl  pré- 
occupé de  cette  face  de  la  question,  et  en  fait,  quand  la  perte  de  substance 
est  peu  coasidérable,  on  peut  à  la  rigueur  se  horner  à  boucher  le  trou,  les 
bourgeons  développés  à  la  face  profonde  des  lambeaux  suffiront  à  comhier 
h  brèche  du  canal,  à  remplacer  ce  qui  manque  de  sa  muqueuse  par  du  tissu 
de  cicatrice;  et  Goyrand  a  monti-é  qu'à  la  longue  la  muqueuse  semble  se 
reconsliluer  plus  ou  moins,  que  les  téguments  glissent  alors  sur  la  pai'lie 
restaurée  du  canal  comme  sur  les  parties  voisines  de  rurèllu*e. 

Cependant  les  échecs  sont  fréquents,  d'après  les  recherches  de  Czerny, 
quand  on  se  borne  à  ramener  au-devant  de  la  fistule  "à  lambeaux  latéraux  ; 
le  procédé  d'ÂlIiot  et  ses  dérivés  répondent  déjà  mieux  au  but,  puisqu'en 
cas  d*échec  partiel  le  trajet  fîstuleux  persistant  pourra  ne  plus  être  une  simple 
boutonnière,  mais  une  fistule  de  la  seconde  espèce. 

Mais  j*ai  hâte  d'en  arriver  au  procédé  que  j'ai  mis  en  œuvre  et  que  j'avais 
m  réussir  d'une  façon  remarquable  entre  les  mains  de  Wood.  en  1872. 
Ce  procédé  à  double  plan  de  lambeaux  a  une  origine  assez  reculée;  appli- 
qué pour  la  première  fois^  à  noire  connaissance,  par  Rigaud  aux  fistules 
piniennes,  il  parait  dérivé  de  l'opération  restée  classique  de  Nélaton  pour 
répispadias.  —  En  réalité  nous  en  trouvons  déjà  en  partie  le  principe  et 
Tapplicalion  dans  une  opération  piMliquée  par  Earle  pour  une  fistule  péri- 
néale. 

Dans  ces  derniers  temps  des  applicaticms  nombreuses  en  (mt  été  faites  à 
b  cure  de  répispadias,  de  l'hypospadias,  de  rexstrophie  de  la  vessie. —  Il 
consiste  essentiellement  à  renverser  siir  la  brèrhe  un  lambeau  dont  la  face 
cutanée  regardant  l'intérieur  du  canal  remplacera  sa  muqueuse  et  son  épi- 
théiium  par  sa  peau  et  son  épiderme,  tandis  qu'un  ou  plusieurs  lambeaux 
à  base  excentrique  par  rapport  à  la  fistule  sont  ramenés  directement  |)ar- 
dessus  le  premier  qu'ils  recouvrent  de  façon  à  ce  que  les  surfaces  cruenlées 
poissent  adhérer  Tune  à  l'autre. 

Ce  procédé  me  paraît  présenter  des  avantages  incontestables  sur  les  autres 
proi'édés  à  lambeau.  Il  répond  parfaitement  aux  desiderata  d'une  bonne 
opération  plastique;  chaque  partie  manipiante  est  remplacée  par  ih^s  tissus 
similaires;  les  bords  de  la  brèche  urélhrale  ne  sont  plus  rapprochés  de  force 
cuDime  dans  la  suture  simple^  ou  laissés  béants  comme  dans  bon  nombre 
des  procédés  à  lambeaux;  leur  intervalle  se  trouve  comblé  par  une  )):H'oi 
parfaitementappropriée  à  remplir  les  fonctions  de  la  partie  détruite;  il  n'y  a 
iQcune  chance  lie  rétrécissement  consécutif.  En  second  lieu,  et  ceci  me  pa- 
rait particulièrement  heureux  :  dans  le  cas  d'un  échec  partiel,  l'urine,  <)hi 
cherche  à  s'échapper,  est  obligée  de  faire  un  long  détour  pour  arriver  au 
dehors,  de  franchir  le  bord  du  lambeau  renversé,  puis  de  cheminer  entre 
ce  lambeau  l'envei'sé  et  celui  qui  le  recouvre;  il  en  résulte  que  la  oulesfis- 
tQlettes  qui  pourront  se  former  seront  «lu  genre  de  celles  qui  présentent  un 
long  trajet  garni  de  bourgeons  charnus  et  (jue  des  moyens  simples,  tels  que 
b  cautérisation  seule  ou  suivie  de  Tapi^lication  d'un  point  de  suture  entor- 
tiHèe,  ou  d*une  serre  fine  pourront  réduire  à  des  dimensions  insignifiantes 
el  InofTensives,  si  elles  n'en  amènent  pas  l'oblitération  complète  et  défini- 
tive: j'ai  eu  à  me  louer  dans  mon  cas  de  remploi  de  la  galvano-caustiipie, 
iDo>en  facile  à  appliquer  et  dont  on  peut  borner  aisément  faction  au  trajet 
fislûleox  seul. 

Les  exemples  de  fistules  péniennes  opérées  par  ce  procédé  ne  sont  pas 
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encore  Irès-nombreux;  d'après  Czerny  ils  sont  au  nombre  de  4  auxqueUil 
faudra  ajouter  celui  qui  a  été  Tontine  de  ce  travail  ;  ces  cinq  opérationsont 
été  praliquées  par  Ri^'aud,  Sédillot,  Wood,  Czerny  et  moi. 

Les  lamheauv  n'ont  pas  toujours  été  taillés  de  la  même  façon:  le  procédé 
que  j'ai  employé  diflére  à  ceié^rard  de  ceux  de  mes  prédécesseurs;  j'ai  pensé 
({ue  lelamheaû  destiné  à  élre  renversé  sur  la  fistule  ccmime  un  battant  <h 
jjorte  devait  élre  emprunté  de  préférence  à  la  partie  antérieure  de  la  verge; 
je  passai  à  travers  son  bord  antérieur  devenu  postérieur  tleux  fils  métaHi' 
(pies  en  anse  que  je  fis  ressortir  au  milieu  du  scrotum  ;  c«s  fils  allaienlpai^ 
ser  par-dessous  le  lambeau  scrolal  qui  était  destiné  à  venir  recouvrir  pu 
simple  glissement  le  land)eau  renversé  ;  ces  deux  fils  fixés  sur  un  bout  di 
sonde  atliraient  en  avant  le  lambeau  scrolal  et  le  scrotum  lui-même,  soch 
tenu  du  reste  avec  une  bandelette  <le  diacbylon.  Si  Ton  se  repré^^^enle  hiei 
l'étal  Aei^  cboses,  on  verra  que  l'urine  arrivant  de  la  vessie  devait  suim 
naturellement  la  face  épidermicpie  du  lambeau  renversé  sans  renconiretf 
son  boi'd  suturé,  tandis  qu'elle  est  conduite  presque  inévitablement  ven 
cette  li^me  de  réunion  (juand  le  lambeau  renversé  a  été  pris  sur  le  scrotan 
(Ri/ïaud,  Czerny),  et  (pi'elle  la  baipne  inévitablement  si  l'on  a  renverst^ui 
ou  deux  lambeimx  latéraux  (Wood,  Sédillol).  Il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  là o« 
perfectionnement  dipne  d'être  noté  et  imité  dans  les  cas  où  cela  sera  pnssi(>le. 

En  résumé  voici  les  conclusions  provisoires  (|ue  je  crois  pouvoir  formu- 
ler :  1°  la  cautérination  doit  être  réservée  pour  les  cas  de  fistules  à  tï'ajH; 
2°  ruréthroraphie  modifiée,  c'est-à-dire  avec  affrontement  de  larges  snrfam 
n'est  applicable  qu'aux  cas  de  fistules  sans  perte  de  substance  considéruMe. 

*M  Dans  les  autres  cas  il  faut  s'adresser  à  l'uréthroplastie. 

Dans  les  cas  de  fistules  en  boutonnière  appartenant  à  cette  catégorie,  cêih 
sidérant  combien  les  succès  immédiats  et  complets  sont  rares,  il  vaut  mieuâ 
faire  d'emblée  la  part  du  feu  et  ne  pas  s'acharner  à  la  poursuite  souvent  éMr 
rêvante  d'une  réussite  complète,  mais  choisir  un  procédé  tel  que,  dans  le  cm 
d'un  échec  partiel,  qui  est  toujours  à  prévoir,  les  fistules  qui  persisteront  m 
soient  plus  des  fistules  en  boutonnière,  mais  des  fistules  à  trajet.  Celles-ci  powr^ 
ront  souvent  être  oblitérées  par  des  moyens  simples  tels  que  la  cautérisatidâk 

Le  fjrocédé  de  Riyaud  ou  les  procédés  analogues  paraissent  réaliser  1$ 
mieux  possible  ces  conditions. 

Observation. 

L'enfant  Antbonioz  Louis,  à«ré  de  7  ans,  entre  le  23  tiécembre  I87S 
à  l'bùpiial  cantonal  de  Genève.  D'après  son  récit  et  celui  des  personnes 
qui  l'amènent,  il  y  a  environ  8  jours  <|ue  ses  camarades  lui  ont  lié  la 
verfre  avec  une  ficelle  à  2  centimètres  de  sa  racine;  n'osant  l'avouer  à 
ses  parents,  il  <,^^rda  ce  lien  pendant  2  jours.  A  son  entrée  à  l'Iiôpilal  oit< 
C(U]slate  l'existence  à  la  bauteur  indiquée  d'une  rainure  assez  profonde,  «k 
tourant  circulairement  le  pénis.  Dans  cette  rainure  on  aperçoit  deux  on* 
fices  (Isluleux^  le  plus  lai-ge  correspond  à  la  paroi  inférieure  de  l'urè» 
tbre;  sur  la  |)arlie  latérale  .iraucbe  et  à  une  certaine  distance  du  canal s^ 
trouve  un  second  orifice  plus  petit.  La  miction  est  pénible,  douloureuse, !• 
pénis  entre  en  tiemi-éreclion  et  le  jet  s'éparpille  en  grille  d'arrosoir;  ils'é^ 
coule  quelques  /^rouîtes  seulement  d'urine  par  l'orifice  fistuleux  inférieur* 
La  sonde  métallicpie  d'enfant  ne  peut  <lépasser  le  niveau  de  la  constriclioBé 
on  sent  le  catbéter  airélé  dans  le  canal  eu  introduisant  un  stylet  ordinaire 
par  la  fistule  inférieure.  Impossible  (Ui  reste  de  franchir  le  rétrécissemeal 
avec  une  bougie. 

Je  passe  rapidement  sur  quelcpiescomplicationstellesqu'unebronchiteasseï 
rebelle,  ain^i  que  des  accès  de  fièvre,  de  ralcalinité  des  urines  et  de  la  diarrhée 


£VERDI2r.  —  DES  FI8TCLES  PEXIENNE8  CICATRICIELLES.  411 

ilemenl  an  calliéléri.'^ine  nécessité  par  le  réti'écissement  du  canal, 
sait  (le  comhattre  (raborci  avant  tl  en  venir  au  traitement  propre- 
es  fistules.  C'est  à  ce  traitement  préparatoire  que  fut  consacré  un 
zlon;?;rin(J(»cilité(ierenn\nt,a(lonnéà  la  masturbation  nousoc<.'a- 
•s  bien  (les  difficultés  ;  Tintroducîtion  de  bougies  nous  donne  d'a- 
'nseigneraents  suivants;  Tinstrument  arrive  facilement  jusiju'au 
la  fistule  principale,  mais  il  ne  peut  d'abord  la  dépasser;  un  stylet 
aria,  fistule  s'engage  facilement  du  côté  périphérique  du  canal, 
ut  être  introduit  dans  le  bout  central;  il  semble  que  la  lèvre  pos- 
'  l'orifice  fistuleux  forme  obstacle  à  ce  niveau.  Le  canal  est  dévié 
ut  à  la  fois.  C'est  ce  qui  explique  comment  après  avoir  pu  inlro- 
10  et  11  de  la  filière  Charrière,  nous  sommes  arrêtés  de  nouveau 
lelques  jours;  une  bou^ne  fine  laissée  à  demeure  nous  permet  de 
la  dilatntion,  et  de  vider  régulièrement  la  V(»ssie;  ce  traitement 
vi  jus({u'au  mois  d'avril  pendant  mon  absence;  il  a  le  double  but 
e  canal  et  de  laisser  aux  tissus  cicatriciels  le  temps  de  s'assouplir. 
M|ue  l'étal  du  malade  est  le  suivant  : 

générale  s'est  considérablement  améliorée,  l'embonpoint  a  re- 
X  a  i'e>i!^é]  l'urine  oM  claire,  la  miction  se  fait  presque  sans  dou- 
Itmjonrs  avec  effort;  les  excoriations  delà  verge  et  du  scrotum 

•  Técoulemeni  de  l'urine  soni  guéries;  la  sonde  n**  12  passe  assez 
mais  (ui  n'a  pu  dépasser  ce  numéro. 

'  est  comme  étranglée  à  I  c.  de  sa  racine  par  un  cercle  cicatriciel 
•z  dur  et  épais,  large  de(juel(|ues  millimètr(?s;la  fistule  inférieure 
lie  ;  elle  laisse  passer  un  fort  jet  d'urine  qui  suit  la  face  inférieure 
\  Elle  est  directe  et  n'a  pas  de  trajet,  c'esl-à-dire  qu'elle  est  re- 
derme; elle  paraît  avoir  la  forme  d'un  entoimoir  dont  la  base 
lU  de  la  muqueuse  urélbrale,  tandis  que  sa  paitie  rétrécie  cor- 
a  peau  de  la  verge  ;  s(m  orifice  cutané  admet  un  gros  stylet 
lenl. 

e  latérale  est  siiuée  à  gauche  à  1  centimètre  à  peu  près  de  la 
;  elle  est  plus  étroite,  on  ne  peut  y  pénétrer  avec  le  stylet  ;  elle 

•  un  trajet  assez  long,  et  ne  fciit  que  se  mouiller  quand  l'enfant 

ril  l'enfant  est  chloroformé,  et  j'explore  le  canal  avec  une  bou- 
n*»  13;  elle  me  fait  constater  un  rétrécissement  au  niveau  de  la 
►onle  n*  11  le  franchit  et  on  voit  qu'il  n'a  qu'une  petite  étendue, 
nlimètie  environ. 

is  alors  une  sonde  cannelée  dans  la  partie  centrale  de  l'urèthre 
le  et  je  fends  ce  létrécissemenl  sur  une  étendue  de  1  1/i  centi- 
'on,  la  fistule  principale  se  trouvant  au  milieu  de  l'incision.  Deux 
mi-elliptiques  sont  tracées  sur  la  peau  de  la  verge  ;  elles  se  re- 
r  leur  concavité  et  leurs  extrémités  se  rejoignent  aux  deux  bouts 
\  uréthrale.  Les  tissus  sont  avivés  dans  toute  cette  étendue  obli-  „ 

'esl-à-dire  en  entonnoir;  une  sonde  en  gomme  n°  13  placée  dans  ^ 

cilite  cette  dissection  :  j'enlève  autant  que  possible  les  tissus  in- 
respecte  presque  complètement  la  muqueuse  uréthrale,  cepen- 
5  obligé  d'en  exciser  une  sorte  de  pli  formé  au  niveau  même  de  ,] 

î 

e  fistule  latérale,  à  trajet^  qui  ne  faisait  (|ue  se  mouiller  (|uand  £ 

inait,  est  laissée  intacte.  '^ 

Ib  d'argent  très-fins  sont  passés  au  moven  d'une  fine  aiguille  ;  ^ 

et  sortent  à  un  demi-centimètrA  i                   i  «orfaces  avivées  ;  .^ 

i  sons  ces  surfaces  et  au  nivei                               luqueuse  uré-  "J 

i 
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Uirale,  qui  est  respectée,  et  les  tissus  sus-jacents.  Les  quatre  points  de 
ture  sont  tordus,  les  parties  s*aiïrontent  trës-réguliërement  ;  les  fils  tordu 
sont  alors  passés  dans  quatre  trous  percés  dans  une  mince  plaque  de 
et  réunis  deux  à  deux  sur  la  plaque  qu'ils  maintiennent.  Avant  de 
la  suture,  une  sonde  anglaise  à  bout  coupé  n""  12  (fil.  Cliarriëre)  aTiil 
placée  dans  le  canal  ;  malheureusement  Tenfant  réveillé,  on  s'aoerçat  i^ 
Turine  ne  s*écoulait  pas  bien;  une  injection  est  faite  sans  résallal et Ti 
faut  poussant  avec  force,  Turine  sort  en  abondance  soit  entre  la  sonde  et 
canal,  soit  par  la  fislule  secondaire;  je  me  résouds  à  ne  pasiaisserde 
à  demeure.  Pansement  à  Teau  froide,  sulfate  de  quinine  0,15.  Tisane 
chiendent. 

L'opération  avait  été  pratiquée  comme  le  recommandait  déjà  VoiUeDÛ 
elle  avait  donné  ainsi  des  succès  entre  les  mains  de  Voillemier,  deVornr 
la  fistule  était  de  petite  dimension  ;  le  canal  lui-même  ne  paraissait 
avoir  subi  une  grande  déperdition  de  substance  ;  l'avivement  avait  été 
ti(|iié  en  biseau,  largement;  tout  paraissait  se  réunir  pour  faire  espérer 
succès,   puisque  dans  des  cas  autrement  difficiles  (Jobert)  et  dans  no 
très-analogue  (Verneuil)  elle  avait  réussi;  mais  il  n'en  fut  pointai 
Déjà  le  lendemain  soir  Tui'ine  suintait  sous  la  plaque  de  plomb, 
que  le  jet  lancé  par  le  méat  fût  fort  et  libre  et  sortit  sans  nécessiterd* 
Le  19,  o  jours  aprèsropération,j''enlève  les  sutures  avec  soin,  je  ne 
pas  trace  de  réaction  intlnmmatoire,  les  sutures  n'ont  pas  coupé  les 
mais  il  existe  au  niveau  de  la  plaie  un  orifice  bourgeonnant,  il  est  vrai, 
forme  d'entonnoir,  et  pouvant  admettre  une  grosse  tôte  d'épingle,  l'ai 
est  restée  claire  et  limpide;  ce  n'est  pas  sa  qualité  qu'il  faut  accuser d'a^ 
fait  échouer  la  réunion. 

Ces  bourgeons  développés  dans  le  court  trajet  qui  conduit  du  canal 
dehors  me  tirent  espérer  que  la  cautérisation  me  permettrait  d'achever 
gnérison  commencée,  mais  bien  peu  avancée,  il  est  vrai.  Celte  es 
futdtVne;  je  ne  réussis  pas  mieux  en  faisant,  le  22  avril,  un  point  de 
entoiïiliée  sur  une  fine  épin.L'Ie  placée  en  travers  de  la  fistule,  et  cela 
gré  l'emploi  d'une  sonde  à  (lemeure;  je  n'obtins  qu'un  agrantlissemenl 
rorilif(^  par  la  formation  d'une  petite  escaire  sous  Tépingle.  Dès  lors 
gré  l'emploi  d'une  sonde  à  demeui'e,  aucun  résultat  nouveau  n'est  oU 
et  je  laisse  la  ciralrisalion  se  faire,  tout  en  entretenant  le  canal  p:ir  le 
thélèrismo. 

Le  o  mai  je  note  ipie  le  travail  de  cicatrisalion  est  achevé;  la  fistule  reste 
large,  de  1  millimètre  de  diamètre  environ  à  son  orifice  cutané,  l'urine 
s(»rt  pai"  un  jet  ;  la  fislidelle  latérale  se  mouille  un  peu  pendant  la  mie* 
Néanmoins,  malgré  l'insuccès  opératoire,  nous  avons  obtenu  un  double 
Hélice  :  1"  Turine  sort  par  un  jet  assez  large  du  méat;  2*  la  cicatrice  ci 
laire  s'est  beaucoup  assouplie.  On  peut  facilement  passer  la  sonde  n^li 

Le  19  juin  ces  condiiions  se  sont  améliorées  em:ore  et  je  croL<  le 
ment  venu  de  tenter  une  nouvelle  opération.  Cette  fois  je  laisse  de 
l'uréthroraphie  pour  in'adresser  à  rurélhi'oplastie  et  je  choisis  de  p| 
renée  un  procédé  (pie  j'avais  vu  mettre  à  exécution  avec  succès  par  J.Wi 
à  King's  Collegt»  Hospital,  en  1872.  Ce  procédé,  appartenant  à  la  ffléir 
«l'autoplaslie  à  deux  plans  de  lambeaux,  est  exécuté  de  la  façon  sbIhi 

L'enfant  étant  chloroformé,  je  dessine  en  arrière  de  la  tlstule  M 
beau  caiTé,  de  2  cenlimèlres  de  largeur,  d'autant  de  longueur,  que  je 
sèque  en  lui  donnant  aulaiil  d'épaisseur  que  possible  et  que  je  lais» 
rer  par  sa  base  (fui  répond  à  la  racine  de^  bourses;  tandis  que  son 
antérieur  a  été  taillé  au  niveau  du  bord  postérieur  de  la  fistule. 

Ceci  fait,  je  dissèque  un  second  lambeau  de  môme  largeur  et  de  <  cfl 
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o^uear,  dont  la  base  adhérente  correspond  au  bord  antérieur 
ce  second  lambeau  est  destiné  à  être  renversé  sur  la  Qstule  de 
surface  épilhéliale  forme  la  paroi  inférieure  de  Turélbre;  sur 
i  ne  correspondent  pas  à  la  Aslule,  j'enlève  par  disseclion  et 
épiderme  ;  ce  lambeau  est  alors  rabattu  en  arrière  et  ses  deux 
eurs,  devenus  postérieurs,  sont  fixés  aux  bords  de  la  surface 
m  point  de  suture  d'argent;  à  sa  partie  moyenne  je  passe  un 
ent  dont  Tanse  embrasse  ce  bord  et  dont  chacjue  chef  est  en- 
uille;  chacune  des  aiguilles  est  conduite  aussi  en  arrière  que 
avers  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  avivée  sous  le  lambeau 
sortir  à  travers  la  peau  du  scrotum  aussi  loin  que  je  puis. 
11  scrotal  est  alors  attiré  en  avant,  de  façon  à  recouvrir  le  lam- 
ë  et  à  venir  se  fixer  sur  la  surface  cruentée  laissée  libre  en 
Hule;  son  bord  antérieur  est  fixé  par  5  points  de  suture  mé- 
ôtés  par  8  à  droite  et  i  à  gauche.  Ceci  fait,  les  deux  chefs  du  fil 
ireau  du  scrotum  sont  tordus  ensemble  sur  un  bout  de  sonde, 
à  demeure  en  gomme  n»  12  remplace  la  bougie  introduite 
et  est  laissée  ouverte;  les  bourses  sont  soutenues  et  soulevées 
eletle  de  diachylon.  Pansement  à  Peau  fraîche. 
(4' jour)  je  suis  obligé  d'enlever  une  partie  des  fils,  les  bords 
crotal  sont  coupés,  comn^e  festonné^,  et  se  retirent  en  arrière  ; 
nsie  mieux  possible  avec  des  bandelettes  collodionnées.  Le  20 
'ant  a  enlevé  sa  sondé  qui  a  été  déjà  changée  une  fois,  Turine 
quantité  sous  le  bord  droit  du  lambeau  ;  j'enlève  ce  qui  reste 
je  maintiens  le  lambeau  avec  des  bandelettes;  il  paraît  main- 
it  réuni,  sauf  dans  un  point  limité  à  la  partie  antérieure.  Le  6 
e  définitivement  la  sonde  à  demeure  et  je  constate  que  sous  le 
lambeau  l'urine  sort  par  un  jet  excessivement  fin  ;  quelques 
)n  découvre  une  seconde,  une  troisième,  puis  une  quatrième 
oite.  Ces  petits  orifices  sont  cautérisés  avec  un  fil  d'argent  en- 
e,  à  plusieurs  reprises  et  à  intervalles  éloignés^  mais  sans  ré- 
t.  Du  reste  ces  quatre  orifices  ne  laissent  écouler  que  fort  peu 

l  envoyé  en  pension  à  la  campagne  en  décembre,  après  que 

•ratiquér  la  circoncision  par  M.  Salloz,  interne  du  service. 

amène  en  janvier  1877,  et  je  cautérise  les  petits  trajets  fistu- 

3autère  galvanique. 

lière  cautérisation  amène  Tobliléralion  de  deux  des  fistulettes, 

î  primitive  latérale  (celle  qui  n'a  pas  été  opérée). 

er  une  seconde  cautérisation  est  pratiquée,  et  la  guérison  pn- 

éte  et  définitive  au  commencement  d'avril  1877. 

j'eus  l'occasion  de  revoir  l'enfant  au  mois  de  juin,   et  le  fai- 

je  vis  une  gouttelette  d'urine  sourdre  par  la  partie  droite  du 

pertuis  n'est  pas  visible  tant  il  est  fin;  néanmoins  je  le  touche 

e  galvanique  rougie. 

l'enfant  m'est  présenté  de  nouveau;  il  parait  quelquefois,  mais 

pendant  la  miction,  une  goutte  trop  petite  pour  tomber  à  terre. 

a  peau  au  niveau  de  cet  orifice  fistuleux  microscopique  avec 

)  cantharide. 

ine  est  bien  lancé,  large,  droit,  et  on  peut  considérer  l'enfant 

i. 

depais  l'enfant  en  octobre  1877  :  la  guérison  se  auiii 
ine  par  le  méat,  mais  après  la  miction  on  fait  fi 
)it  da  lambeau  une  très-fine  gouttelette  d'uiii»^ 
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M.  Kœberlé  a  la  parole  pour  la  communication  suivante  : 

DE  L'HÉMOSTASE  DÉFINITIVE 

PAR  COMPRESSIOX  EXCESSIVE 
Par  H.  le   D<^  KŒBERLÉ,   de  Strasbourg, 

On  peut  arréler  les  hémorrhagies  par  la  compression  des  vaisseiiux,  mA 
lemporairement,  soil  défiailivemenl  par  loules  sortes  de  moyens,  avec  toi- 
doigts,  avec  des  instrumenLs  ou  des  pinces  quelconques.       "  \ 

Avant  18(37  un  grand  nombre  de  chirurgiens  ont  opéré  une  héraoslaift^ 
définitive  à  Taide  d'un  pincement  permanent  des  vaisseaux  dans  des  caH  or-^ 
genls,  en  laissant  le^  instruments  compresseurs  à  demeure  i*une  mamiffl 
prolongée,  pendant  plusieurs  heui'es  ou  plusieurs  jours.  1 

La  méthode  d'hémostase  par  compression  excessive,  que  j'ai  inaugurtal 
en  1887,  diffère  essentiellement  du  pincement  ordinaire  à  Taide  des  pia;j; 
cettes  compressives,  des  serre-fines,  des  serre-fortes,  des  pinces  à  pressioti 
continue,  des  presse-artères,  etc.,  qui  n'ont  guère  été  utilisés  que  dans  tt»j 
but  d'hémostase  temporaire,  avant  d'entourer  les  vaisseaux  d'uue  lij?alure« 
Ce>  instruments  ne  pouvaient  servir  à  arréler  rapidement  et  définitivemeajj 
une  hémorrhagie  que  d'une  manière  accidentelle,  lorsqu'ils  avaient  été 
pliijués  sur  des  vaisseaux  très-grôles^  tandis  que  le  pincement  excessif, 
que  je  l'emploie,  desséchant  en  quelque  sorte  la  partie  comprimée,  fait  c 
ser,  dans  un  espace  de  15  à  20  minutes,  d'une  manière  définitive  riiémop^ 
rhagie  des  vaisseaux  de  petit  et  de  moyen  calibre  et  permet  de  faire  rapi-iî 
dément  la  plupart  tles  opérations  sans  recourir  à  une  seule  ligature,  oa. 
sans  laisser  aucune  pince  à  <lemeure.  Ce  nouveau  procédé  de  comprex-iioin 
des  vaisseaux  est  o!)tenu  à  l'aide  de  la  pince -hémostatique.  L'usage  d^j 
cette  pince  a  fait  cnlrer  la  chirurgie  dans  une  voie  de  progrès  qui  fértoài 
d'entreprenih'e  avec  plus  de  chances  de  succès  les  opérations  graves  accoft 
pagnéejs  jusqu'à  présent  d'une  perte  de  sang  considérable.  L'application  dil 
celle  pince  aux  opérations  simples  en  rend  l'exécution  plus  prompte el pli»; 
facile. 

Lt  perfeclibilité  étant  indéfinie,  je  n'ai  fait  que  de  contribuer  daasofll 
certaine  mesure  à  perfectionner  l'hémostase  par  l'usage  des  pincées  liémo- 
slalKiues,  (]ui  ne  sont  elles-mêmes  qu'un  perfectionnement  des  pinces  (fi 
ont  été  usilées  antérieiuement  et  que  j'ai  modifiées  en  vue  de  leur  \i^ 
spécial  pour  l'hémostase. 

La  compression  temporaire,  avant  de  recourir  à  la  ligature,  que  M. h 
proft'sseui"  Veineuil  a  désignée  sous  le  nom  At forcipressure pasmgèf^ 
était  un  pi'emier  progrès  dont  les  doigts  i\\i<>  aides,  les  pincelles  com^res- 
ves,  les  serre-fines,  les  serre-fortes,  les  pinces  à  coulisse,  les  pinces  a  \^ 
sion,  les  pinces  à  pansement  ont  successivement  marqué  les  divers» 
étapes. 

La  pince  hémoslatique  n'est  qu'une  pince  analogue,  perfectionnée,  ilosl 
les  usages  soiil  multiples,  et  qui  est  susceptible  de  produire  un  effet  pi» 
puissant;  elle  délermine  l'hémostase  définitive  i^iw  forcipressure rapide. 

Dans  les  cas  ordinaires  on  peut  arriver  au  môme  résultat  avec  despinc»^ 
quelcontiues,  pourvu  que  la  pression  soit  assez  énergique  et  suffisammeii*  ' 
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.  Cette  dernière  méthode  d'IuMnostii^e  a  été  dési)?née  sous  le 
rcipreissure  prolongée.  Elle  a  été  connue  très-anciennenienl. 

rusaja:e  des  pinces  liémoslaliijues  remonte  à  18(55,  je  ne  les  ai 
Jusqu^en  i8()7  que  dans  un  hul  iriiémostase  temporaire,  pour 

les  serre-fortes  et  les  autres  pinces  avant  «l'appliquer  les  ligalu- 
'■  par  Tobservation  et  par  l'expérience,  je  les  ai  employées  peu  à 
noslase  détinilive  à  partir  de  181)7. 

temps  on  s'est  préoccupé  d'arrêter  le  plus  vite  et  le  plus  sùre- 
iiorrhagie  dans  le  cours  d'une  opération  ou  à  la  suite  d'un  acci- 
iiatique,  etc.,  parce  que  la  perte  du  sang  constitue  un  danger 
\,  immédiat  pour  le  hlessé,  eu  même  temps  (pi'elle  entrave 
atoire.  Dans  ce  but  on  a  imaginé  les  nïoyens  les  plus  variés  des- 
rénéral,  soit  à  comprinîer  les  vaisseaux,  soit  à  coaguler  le  sang  à 
îs  vaissejux  divisés,  soit  à  rendre  l'orilice  iler^  vaisseaux  imper- 
cours  du  sang.  Il  suffit  d'en  donner  ici  une  énumération  som- 
s  sont  :  —  la  compression  temporaire  des  parties  saignantes  à 
loigls,  de  pinces,  etc.;  —  le  tamponnement  forcé  des  plaies,  se- 

les  astringents  et  les  stvpti(|ues,  ainsi  que  par  l'application  ile^^ 
.  des  anciens,  tels  cpie  la  charpie,  l'éponge,  l'agaric,  les  toiles  d'a- 
c.  ;  —  l'aplatissement,  le  pincement  et  la  coustriction  des  tuni- 
ielles  des  gros  vaisseaux  par  les  p;ileltes  de  bois  en  forme  de  pin- 
)esault,  le  compresseur  d'As'ialini,  les  pincettes,  les  pinces  et  les 
ils  quelcon(|ues;  —  la  compression  en  masse  par  les  casseaux  (\ii:!> 
îs,  la  ligature  méiliate  à  l'aide  d'aiguilles,  l'acupressure  à  l'aide 
de  M.  Simpson,  Tuncipression  à  l'aide  de  deux  crochets  agissant 
ntraire  de  M.  Van/etti,  la  niopre>sure  de  M.  Dix  \  la  ligature  et 
sion  en  masse  des  membres,  les  bandages  compressifs,  la  com- 
aslique  de  M.  Esmarch  :  —  la  ligature  immédiate,  sans  cautéri- 
alable,  inaugurée  par  Paré  *,  puis  tombée  complètement  dans 

)ressure  a  été  décrite  par  A..  Paré,  ainsi  qu'il  résulte  du  passage  suivant 
de  l'illustre  chirargien  du  seizième  siècle  :  «  Tu  prendras  une  aiguille 
uatre  poulces  ou  environ,  quarrée  ot  bien  trencliante,  enfilée  de  bon  fil 
quatre  doubles  de  laquelle  tu  relieras  les  vaisseaux  à  la  f  içon  qui  s'en- 
.sseras  ladite  aiguille  par  le  dehors  do  la  playe  à  demy-doigt  ou  plus  à 
aisseau,  iusques  au  travers  de  la  playe,  i)rès  l'orifice  du  vaisseau  ;  puis 
s  sous  ledit  vaisseau,  le  comprenant  de  ton  fil,  et  feras  sortir  ton  ai- 
lite  partie  extérieure  de  l'autre  costé  dudit  vaisseau,  laissant  entre  les 
is  de  ladite  aiguille,  seulement  l'espace  d'un  doigt,  puis  tu  lieras  ton 
ré  sur  une  petite  compresse  de  linge  en  deux  ou  trois  doubles  de  la 
m  doigt,  qui  engardera  que  le  nœud  n'entre  dedans  la  chair,  et  l'arres- 
oent.  je  te  puis  asseurer  que  jamais  après  telle  opération  on  ne  voit 
outtc  de  sang  des  vaisseaux  ainsi  liez.  »  —  Paré,  Œuvres,  Lyon,  1G33, 

é  a  conseillé,  dans  les  amputations,  de  recourir  à  la  ligature  directe- 
i'diatement  après  l'opération,  et  non  pas  seulement  après  la  cautérisa- 
rouge,  au  cas  où  l'hémorrhagie  ne  pouvait  pas  être  arrêtée.  —  «  Qu'il 
A  ne  voit  oncques  de  six  ainsi  cruellement  traictez  par  les  cautères  tant 
potentiels,  eschapper  deux,  encores  estoient-ils  longtemps  malades,  et 
it  estoient  les  playes  ainsi  l)ruslées  menées  à  consolidation.  Parce  iecon- 
me  chirurgien  de  laisser  telle  cruauté  et  inhumanité  pour  plustost  suivre 
Le  façon  de  practiquer,  de  laquelle  il  a  plu  à  Dieu  m'adviser,  sans  que 
tse  Yen  faire  à  aucun,  oQy  dire,  ny  leu,  sinon  en  (lalien,  au  5*  livre  de  sa 
ù  il  escrit  qu'il  faut  lier  les  vaisseaux  vers  les  racines,  qui  sont  le  foye  et 
)ar  estancher  le  grand  flux  de  sang.  »  —  A.  Paré,  Œuvres,  Lyon,  1633. 

oit  le  procédé  de  ligature  de  Paré  n'était  pas  celui  de  Ift  U> 
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Toiibli,  que  Dcsault  eut  le  mérite  de  Taire  rétablir  ea  France  par  ses  con- 
seils, vers  la  fin  du  dernier  siècle  \  alors  qu'elle  était  recommandée  et  ad- 
mise en  Allemagne  *  telle  qu'on  la  pratique  de  nos  jours,  à  Taide  de  lieos 
constricteurs  quelconqui.'s,  depuis  les  rubans  et  les  fils  végétaux  ordiiuirei, 
la  soie,  les  fils  métalliques,  jusqu'aux  liens  fabriqués  avec  des  lanières  de 
peau,  des  intestins  de  divers  animaux,  le  catgut  phéniqué,  etc.;  —  les  me* 
difications  chimiques,  physiques,  mécaniques  des  extrémités  des  vaisseau 
divisés,  telles  que  la  cautérisation  par  des  substances  caustiques,  par  le  fer 
rouge,  etc.,  la  cautérisation  galvanique,  la  toi*sion  et  le  refoulement  des  a^ 
tères  d'Amussat,  la  perplication  des  artères  de  M.  Stilling,  TarrachemeDt  d 
la  mâchure  des  vaisseaux,  l'action  de  la  glace,  la  position  élevée,  etc. 

Un  grand  nombre  de  ces  moyens  hémostatiques  sont  entièrement  too* 
bés  dans  l'oubli,  parfois  après  avoir  eu*une  vogue  éphémère;  les  autr% 
presque  t(ms  en  général,  ne  peuvent  être  employés  d'une  manière  cot* 
rante,  soit  en  raison  de  la  difficulté  ou  des  lenteurs  de  leur  exécution  soft- 
en  raison  des  accidents  qui  les  accompagnent,  de  leurs  inconvénients  on  di 
leur  inefficacité  relative.  D'ailleurs,  dans  ces  derniers  temps,  pour  l'hérao* 
stase  définitive,  on  n'a  guère  conservé  que  la  ligature  immédiate  des  vai*» 
seaux,  précédée  parfois  d'une  hémostase  temporaire  par  l'application  dl 
pinces  compressives.  La  caulérisation  au  fer  rouge  et  au  thermocautère,  h 
galvanocauslique,  Tacupressure,  la  torsion,  le  tamponnement,  etc.,  en  nt 
son  de  leurs  inconvénients,  ne  peuvent  être  employés  que  dans  certaines 
circonstances. 

Avant  l'emploi  habituel  de  la  ligature,  qui  ne  date  guère  que  de  la  fin  do 
dix-huitième  siècle,  les  procédés  de  la  chirurgie,  pour  arrêter  la  pert^  de 
sang  à  la  suite  des  opérations,  ne  le  cédaient  en  rien  aux  pratiques  les  plus 
barbares  de  la  torture.  C'est  ainsi  que  la  section  des  tissus  avait  lieu  le  plus 
souvent  avec  des  cautères  en  forme  de  couteaux  massifs,  ou  cautères  cul- 
tellaires,  chauffés  au  rouge,  suivant  les  préceptes  des  chirurgiens  arabes, 
que  Fabrice  de  Hilden  recommandait  encore  au  commencement  du  dix- 
septième  siècle  *;  les  surfaces  saignantes  étaient  cautérisées  au  fer  rouge*, 
à  l'huile  bouillante,  avec  de  la  poix  fondue,  etc. 

diate  dans  le  sens  restreint  et  moderne  qui  consiste  à  ne  lier  que  les  vaisseaux  eaX' 
mêmes  et  qui  ne  date  guère  que  de  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  —  «  Le  sang  «K 
coulé  en  quantité  suffisante  (prenant  toigours  indication  des  forces  du  malade)  H 
faut  promptement  lier  les  grosses  veines  et  artères  si  ferme  qu'elles  ne  fluent  plu. 
Ce  qui  se  fera  en  prenant  lesdits  vaisseaux  avec  tels  instruments,  nommés  becs  décor 
bin.  De  ces  instruments  faut  pinser  lesdits  vaisseaux  les  tirant  et  amenant  hors  dfl 
la  cbair.  Ce  faisant  il  ne  te  faut  estre  trop  curieux  de  ne  pinser  seulement  qoelir  i 
dits  vaisseaux,  pource  qu'il  n'y  a  danger  de  prendre  avec  eux  quelque  portion  delà  | 
cbair  des  muscles,  ou  autres  parties  :  car  de  ce  ne  peut  advenir  aucun  accident 
Ainsi  tirez  on  les  doit  bien  lier  avec  un  bon  fil  qui  soit  en  double.  >  —  i^t 
p.  360.  , 

^  Desault,  Œuvres  chirurgicales.  Paris,  1801,  1. 1,  p.  16,  dans  l'éloge  de  Desnk^ 
par  Bichat. 

*  Metzger,  Handbuch  der  Chirurgie.  lena,  1791,  p.  67.  —   «  La  ligature  dflU 
comprendre  seulement  le  vaisseau,  non  en  même  temps  les  tissus  voisins.» 

'  Fabrice  de  Hilden,  Opéra,  Francfort,  1649,  p.  812.  c  Ad  impediendim tui" 
morrhagiam  cheirurgi  cauterium  cultellare  excogitanint,  quo  et  ego  moltotiM  ' 
maximo  cum  fructu  segrotis  usus  sum  :  quando  quidem  incidendo  camem  nsqueii  ' 
os,  venas  quuque  et  arterias  simul  comburendo  corrugat.  Porro  excelientiaiD  lugtf 
cauterii  non  satis  extollere  possum.  » 

*  Fabrice  de  Hilden,  Opéra.  Francfort,  1646,  p.  312.  c  Qnod  si  pret^spoi 
atque  opinionem,  etiamsi  cutis  et  caro  cauterio  actuali  abscissœ  fuerint,  sangoîli 


■ISBXBl«É.  —  DE  l'hÉM08TA8E  DEFINITIVE.  417 

ciens  chirargiens,  du  reste,  connaissaienl  Tusage  de  la  ligature  dés 
ers  sièdes  de  Tëre  chrétienne,  du  temps  de  Celse,  de  Paul  d'Ëgine, 
etc.,  dont  les  Arabes  conservèrent  les  traditions.  Dans  les  blessu- 
aires,  on  avait  d*abord  recours  au  tamponnement,  à  la  compres- 
ligature,  aux  astringents,  aux  styptiques,  etc.,  puis  en  dernier  lieu 
e  actuel.  Mais,  dans  les  amputations  des  membres,  la  ligature  n*a 
»yée  avant  A.  Paré  et  même  postérieurement  que  dans  les  cir- 
^  oà  le  fer  rouge  avait  été  impuissant  à  arrêter  Thémorrhagie  : 
*ail  alors  soit  à  la  ligature  médiate,  en  circonscrivant  à  f  aide  d'une 
Qunie  d'un  fil  les  tissus  dont  le  sang  continuait  à  jaillir,  soit  à  la 
irecte  du  vaisseau  préalablement  dénudé, 
ices  à  ligature  dont  on  se  servait  primitivement  vers  la  fin  du 
siècle,  du  temps  d'Ambroise  Paré,  et  ultérieurement,  avaient  des 
assives  et  grossières  qui  rendaient  les  manœuvres  extrêmement 
t  difficiles  ^  Par  suite,  la  cautérisation  au  fer  rouge,  plus  rapide 
action,  continua  encore  longtemps  à  être  employée  de  préférence 
ire. 

(médier  à  Thémorrhagie  des  petits  vaisseaux,  même  des  artères 
-bras  et  de  la  jambe,  on  préférait  avoir  recours  à  la  compression 
ces  saignantes  à  l'aide  de  charpie  et  de  linges  secs,  secondés,  si 
essaire,  par  Faction  de  Talcool,  de  l'essence  ou  de  l'huile  de  léré- 
etc,  des  styptiques  et  au  besoin  par  la  cautérisation  au  fer  rouge. 


Ibucacis,  d'après  les  figures  de  divers  exemplaires  des  Œavres  d'Albu- 
s.  —  Tagaalt,  De  chirargica  institutione.  Lyon,  1857,  p.  176. 


(instrument)  qui  est  nommé  Bec  de  cane  ayant  une  cavité  en  son  extré- 
et  ronde,  dentelée  poar  mieux  prendre  la  baie,  est  propre  principale- 
ne  la  baie  est  aux  parties  charneuses.  » 

A.  Paré,  Œuvres,  Lyon,  1633,  p.  319. 

me  accidit,  profiuxerit,  protinus  cauteriis  sphœricis  sistendus,  tandemque 
«cindendum  est,  împrimis  si  seger  extenuatus  ac  debiiis  fuerit. 
DÎco  tantum  modo  canterio  eoque  adeo  lato,  ut  totum  truncum  obtegere 
itor,  eoque  vasa  omnia  venarum  et  arteriarum  corrugare  tentant  :  verum 
e  dicam  inepta  est  operatio.  Yenœ  enim  simul  et  arterise  cum  primum 
oerint,  sursum  retrahuntur,  ita  ut  cauterium  illud  latum  illas,  propter 
B  oBsis  attingere  non  possit.  Intérim  cutis  propter  vehpmentiam  îgnis  com- 
»  contrahitor ,  curationemque  difficiliorem ,  ac    cicatricem  imbecillem 

icedeHilden,  Opéra.  Francfort,  1646,  p.  814.  «  Ad  liganda  enim  tesa, 
t  àlterum  (nisi  cbeirurgus  manu  promptissimus  fuerit)  tempus  reauirH' 
uiffnis  intérim  profluit,  ac  deperditur,  non  nisî  in  plethoricia  e^ 
m  est.  > 
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Les,  pinces  à  ai*rét,  soil  à  vis,  soit  à  ressort,  à  coulisse,  à  crémaillère, »ec  i 
des  mors  dentés  ou  excavés  remontent  à  une  date  ancienne.  On  les  Irwn 
fii^uréa^  avec  des  formes  plus  ou  moins  massives  dans  les  Leçons  de  dAnst' 
gie  deTagaull  ^  dans  les  Œuvres  de  Paré  ^  de  Fabrice  de  Hilden',  dan 
V Arsenal  chirurgical  de  Scultet  \  dans  les  Institutiones  chirurgicœ  de  Ueb- 
ter  ^  etc.  Les  pinces  à  pansement  à  anneaux  étaient  en  usage  dès  le  com- 
mencement du  dix-huitième  siècle. 


Ligature  d'un  vaisseau  dans  un  cas  d'amputation  de  la  jambe.  —  Heister,  lortf 

tutiones  chirurgicœ.  Amsterdam,  1739,  tab.  XIV. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  dans  le  courant  de  ce  siècle,  le  perfectioi 
ment  des  instruments^  Vanesthésie  du  patient,  la  simplification  de  WA 
stase,  pei-mettent  de  nos  jour-s  d'entreprendre  les  opérations  qui 
saient  jadis  les  plus  inabordables  et  les  plus  cruelles. 

Dans  le  coui's  d'une  opération  une  perte  considérable  de  sang  est 
jours  préjudiciable  à  l'opéré  ;  les  plus  graves  dangers  peuvent  en 
Il  importe,  par  conséquent,  d'arrêter  l'hémorrhagie  le  plus  vile  possi 
d'autant  plus  que  l'écoulement  de  sang,  en  masquant  les  tissus,  erap< 
parfois  le  chirurgien  de  continuer  promptement  l'acte  opératoire. 

Les  ligatures  peuvent  toujours  remédier  au  plus  pressé,  surtout  lor>qiï* 
petit  nombre  de  vaisseaux  a  été  intéressé  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  ii  " 
dans  les  opérations  compliquées,  où  la  perte  de  sang  peut  devenir 
ment  ^Tave  (jue  le  ])atient  paie  de  sa  vie  la  témérité  du  chirurgien. 

D'autre  part,  les  ligatures  en  trop  grand  nombre  prolongent  consii 
bloment  les  opérations;  les  fils  deviennent  alors  Irè^s-gônant^danslespl 
et  donnent  lieu  à  des  complications  ultérieures  :  il  est  donc  avantaj 
d'en  avoir  1(»  moins  possible. 

La  perfection  consislcrail  à  pouvoir  arrêter  le  sang  rapidement  sans 
ture,  sans  corps  étranger  et  sans  modification  organique,  qui  seraient 
traires  à  la  réunion  innnédiale.  Ce  résultat  n'étant  pas  aisé  à  atteindre) 
(hîs  garanties  sulTisantcs  de  sécurité,  on  s'est  ingénié  à  tourner  d'aï 
difficulté.  Comme  il  n'est  pas  possible  de  poser  les  ligatures  avec  asseï 
célérité,  on  a  eu  l'idée  de  comprimer  provisoirement  les  vais.seaux  dii* 
soit  à  distance»,  sui*  leur  parcours,  soit  directement  avec  des  éponges, 
les  doigts,  avec  des  pinces  quelconipies.  Les  pinces  de  l'ancien  arsenal 
rurgical  se  prêtaient  difficilement  à  cet  usage.  On  a  cherché  i  les 
plus  praticjues. 


*  Tagault,  De  chirurgica  institutione.  Lyon,  1567,  p.  176. 

*  Paré,  Œuvros.  l^yon,  1G33,  p.  319. 


nk! 


«  Fabrice  de  Ililden,  Opéra.  Francfort,  1646,  p.  814  et  947. 

*  Scultet,  Armamoiitarium  chirurgicum.  Franfort,  1866.  '"■* 

*  Heister,  Institutiones  chirurgicœ.  Amsterdam,  1789. 
dentata);  iig.  4  (forceps  sive  volsella  recta).  Tab.  XDI,  ^ 
dendas  arterias  rostro  dentato,  quo  facilius  filo  robutO  ' 
pro  sistendo  sanguinis  proâuvio)  ;  fig.  6  (id.  d'aprèi  Gf 
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lés  i830,  V.  Grsere  fit  usage  pour  l'hémostase  temporaire  de  petites  pin- 
M  compressives  '. 


ocettes  de  t.  Gnefe.  —  Journal  de  chirurgie  de  t.  Grcefe  et  Walther.  Berlin, 
1831,  t.  XVII,  p.  161. 

ne  vingtaine  d'années  plus  lard,  vers  1848,  un  progrès  important  fut 
ûé  par  l'applicatioD  des  serre-fines  de  Vidal  aux  opérations  chirurgica- 
Ces  petits  instruments,  en  forme  de  petites  pincettes  croisées,  à  bran- 
B  élastiques  munies  de  griffes,  comme  les  serres  des  oiseaux  de  proie, 
KDt  beaucoup  d'analogie  avec  les  pincettes  de  v,  Graife  et  les  pinces 
B6es  à  pression  continue  de  Charrière  à  l'imilaiion  desquelles  ils  eut  été 


lace  à  prfstion  contiiiDe  de  Charrière.  —  Bernard  et  Huette,  Précis  iconogra- 
mwde  médecine  opératoire.  Paria,  1848,  instruments  de  chirurgie,  pi.  ll.(Cett« 
M  m  été  le  point  de  départ  des  serre-fines  de  Vidal,  des  serre-fortes.) 

Bd  1860,  M.  Ancelet  a  proposé  l'emploi  des  serre-fines  pour  l'hémostase 
loitive',  après  avoir  laissé  ces  instruments  en  place  pendant  7  jour-s 
te  un  cas  d'amputation  de  la  main.  Les  inconvénients  de  ce  iirocëiié 
M  pu  le  faire  entrer  dans  la  pratique,  quoique  H.  Porter,  en  1863,  ait 
■■ràiandé  également  de  laisser  les  serre-fines  à  demeure  au  fond  de  ]\i 
Wtàata  les  amputations,  en  ayant  ^liii  do  fixf 
■Bvoir  les  retirer  lorsqu'elles  se  -ini  1  ■!  ■  lu 

^Eserre-Bnes,  par  snile  de  leui- 1"  '  'l'u[i  maniement  par- 

^Bpbiile;  elles  se  détachaient  f  t'  il  m^  par  suite  de  la  fai- 

Jwe  leur  ressorL  On  remédia  h  '■<■-  ih">in<-[ii<'iiis  en  renforçant  les 
^Kes,  ainsi  que  leur  ressort  et  leur  ^'l'ainlour. 
KftnDDeley*  proposa  en  1867  d'employer  de  petites  pinces  à  ressort  et 

*ïotimal  der  Chimrgie  de  v.  Grfefe  et  Walther.  Berlin,  1831,  t.  XVII,  p.  Ifil, 
'"ijigelBteiD,  Ueber  ComprcsuvpiQcetteD  und  ihren  Gebrancb  behufs  vorlauûgpr 
-  "'lung. 

celet.  Note  sar  an  nouveau  moyen  d'éviter  la  ligature  des  î 
lations.  Paris,  1860. 

larterlf  Journal  of  meiljcai  science,  t.  LXXII,  p.  268.  —'Porter, 
on  operaiive  surgeiy. 
1.  Journ.,  1S67,  p.  310.  ^  J,.  Nunndej,  On  «  liew  metbod  of  cio 
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': 


des  pinces  à  coulisse  d'une  grandeur  et  d'une  force  variables,  deTint  r» 
ter  en  place  pendant  i2  à  24  heures  pour  les  petites  artères  et24i  tth»! 
res,  ou  plus,  pour  les  grosses  artères. 

Les  instruments  analogues,  tels  que  la  canule-pince  de  M.  Wolfe\rMh 
presseur  artériel  de  M.  Taylor  *,  la  presse-artère  tabulaire  de  M.  Richvl- 
son',  etc.,  présentent  tous  des  inconvénients  qui  n'ont  pas  permis  de  te 
faire  passer  dans  la  pratique  courante. 

Les  pinces  alors  en  usage  ne  pouvaient  guère  être  appliquées  en  grai 
nombre  dans  le  cours  d'une  opération.  Les  pinces  à  pi*ession  continuée 
Chairière,  droites  et  courbes,  étaient  lourdes  et  sujettes  à  se  détacherai* 
ment,  de  môme  que  les  serre-fortes  qui  avaient  sur  elles  l'avantage  d'à» 
plus  grande  légèreté  et  d'un  plus  fort  pincement.  Les  pinces  à  ressort  de 
V.  Gritfe,  les  pinces  à  coulisse  et  les  pinces  à  torsion  d'Araussal,  excellent» 
pour  des  cas  isolés,  lorsqu'il  est  question  d'en  appliquer  seulement  qad- 
ques-unes,  sont,  ou  bien  inefficaces,  ou  trop  lourdes,  ou  d'un  mécanisn» 
qui  ne  permet  pas  de  les  manier  vite  et  facilement  avec  une  s 
main,  etc. 

Néimmoins,  dans  les  cas  ordinaires  de  la  pratique,  la  plupart  des  chirv* 
giens  se  servent  indifféremment  de  toutes  sortes  de  pinces  qu'ils  oui 
la  main  et  se  tirent  ainsi  d'atTaire,  tant  bien  que  mal;  mais  dans  la  pra 
des  opérations  de  gastrotomie  où  de  nombreuses  pinces  doivent  êtreapi 
(juées  parfois  dans  les  régions  profondes  de  la  cavité  péritonéale,  1* 
(le  ces  instruments  présente  des  inconvénients  et  des  dangers  qui  m* 
ronduit  à  les  modifier  et  à  les  perfectionner,  pour  les  appliquer  ens 
d'une  manière  courante  et  en  grand  nombre  à  toutes  les  opérations.  Ci 
alors,  en  18(55,  que  je  fis  fabriquer  par  M.  ELser,  d'après  un  modelée 
feclionné  par  moi-même,  des  pinces  assez  analogues  comme  forme 
pinces  à  pansement  des  trousses  de  Charrière,  avec  des  anneaux  pour 
doigts,  à  articulation  {\\t^  munies  d'un  encliquetage  destiné  à  les  maint 
fermées  et  à  permettre  de  saisir  avec  la  même  pince  des  tissus  à  la 
épais  ou  très-minces,  avec  une  très-forte  compression  et  avec  précision. 

a  h 


a.  —  Pince  avpc  arrêt  à  clou  de  Charrière.  —  F.  Charrière,  Quelqups  m: 
tions  à  propos  d'un  jugement  porté  sur  Tindustrie  coutelière  chirurgicale  à  TJ 
sition  universelle  de  Londres. 

6.  —  Pince  avec  arrêt  à  crémaillère  transversale  de  Charrière.  —  Ibid.  fi|. 
(C'est  d'après  ces  pinces  de  Charrière  que  le  modèle  de  la  pince  hémostotiqneu 
établi  en  partie.) 

Mes  pinces  hémostatiques  ont  la  forme  de  pinces  à  pansement  on  de | 
ces  croisées  très-légères,  dont  le  poids  n'est  que  de  12  gramoieseoTir 
Elles  ont  12  cenlimèli-es  de  longueur.  Leurs  branches  sont         '     " 

^  British  med.  Journal,  ISfiS,  p.  92. 
*  British  med.  Journal,  1867,  p.  444. 
^  Meil.  Times  and  Gazette,  1869,  p.  48r 
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11  qiî  tDDdeol  i  chevaacher  l'un  sur  l'autre  et  prteentent  un  encliqae- 
ùtué  immédiatement  au-dessus  d'eux.  Leur  articul^ition  est  flxe,  à 
6  dislance  de  la  partie  moyenne  des  mors  et  de  l'eodiqueUge,  lequel 
I  ft  centimètres  de  l'exlrémiié  de  la  pince.  Les  mors  sont  plats,  creusés, 
■eoés  vers  leurs  bords  par  des  rayures  transversales  parTaitement  con- 
mies.  Ils  ont  une  largeur  de4milli[nëlres.Leur  exlrémiié  est  en  pointe 
ndie.  Lorsque  les  pinces  sont  fermées  incomplètement,  lears  mors  ne 
ent  pincer  qu'à  leur  extrémité  ;  lorsqu'elles  sont  entièrement  fermées, 
Dors  doivent  être  en  contact  parallèle.  L'excavation  des  mors  permet 


-  Pince  hémoMKtique  fermée  au  premier  cran  pour  la  compression  en  misse 
indenr  naturelle.  ' 

-  Idem  an  dmilème  cran. 

-  Idem  an  troUième  cran,  pour  l'hémoataae  déflnitire. 

leax  maintenir  les  tissus  lorsqu'on  fait  servir  les  pinces  à  l'Iiémoîtaiw 
oriire.  D  après  leur  mode  de  fabrication  on  peut  établir  à  volonlé  avec 
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ces  pinces  une  simple  pression  ou  une  pression  élastique  très-prononcée, 
extrême.  Il  Tant  que  la  flexibilité  ou  l'élasticité  des  branches  ne  dépasse  p» 
certaines  limites,  afin  que  la  pression  reste  toujours  très-forte.  Les  mon 
doivent  être  exactement  perpendiculaires  à  la  direction  des  anneaux.  Dan^ 


Forme  des  mors  de  la  pince  hémostatique. 

le  cas  contraire,  les  pinces  tendent  à  se  fausser  par  suite  d'un  chevauche- 
ment transversal  des  mors,  suivant  la  résultante  des  forces.  On  peut  s'asso- 
rer  de  la  confection  exacte  des  pinces,  en  saisissant  perpendiculaireraenl 
entre  les  mors  une  lige  cylindrique,  dont  la  direction  doit  être  perpendico- 
lalre  au  plan  des  anneaux.  L'encliquetage  a  été  disposé  et  calculé  de  telle 
sorte  que  Ton  puisse  à  volonté  produire  l'un  ou  l'autre  mode  de  pression 
et  agir  également  sur  une  épaisseur  de  tissu  assez  grande,  jusqu'à  3  cenli- 
mètres  à  peu  près,  réductibles  à  1  centimètre  environ.  Il  comprend  trois 
degrés  d'action  à  l'aide  de  trois  crans  d'accroc  dans  une  étendue  de  8  mil- 
limètres. L'encliquelage  ou  l'arrêt  était  primitivement  formé  par  une  che- 
ville en  saillie,  s'engageant  successivement  dans  deux  trous  percés  dans  la 
branche  opposée  et  pouvant  être  portée  encore  au  delà  de  la  branche  en 


d  ililIlTO 
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Variétés  d'arrêts  :  a)  à  crochets  ;  h)  à  crémaillère; 
c)  à  clou  ;  d)  à  cliquet,  de  l'auteur. 


troisième  point.  Cet  encliquetage  très-solide,  imité  de  Charrière,  a  ram- 
tage  de  permettre  de  décrocher  aisément  l'arrêt,  mais  il  avait  l'inconvé* 
nient  de  rendre  la  pince  moins  facilement  maniable  pour  une  main  non 
exercée  lors  du  pincement;  mais  la  difficulté  a  été  ai!;ément  tournée  en 
transformant  l'un  des  côtés  de  la  petite  cheville  en  un  plan  incliné  de  ma- 
nière que  les  pinces  puissent  se  fermer  par  la  simple  pression  exercée  sor 
les  anneaux  \  La  cheville  fonctionne  ainsi  d'une  manière  analogue  au  dl- 

^  Les  pinces  à  pansement  et  à  pression  continue  à  anneaux  avec  des  points  d'a^ 
rét  à  crémaillère  transversale  et  à  clou,  ont  d'abord  été  fabriquées  par  M.  J.Chtf- 
rière  et  ont  été  présentées  à  l'Académie  de  médecine  le  1 1  mai  1858.  Ces  pincM 
sont  d'un  maniement  très-simple  et  très-commode,  et  j'en  ai  adopté  le  principe t^ec 
les  modifications  nécessaires  pour  les  rendre  les  plus  légères  et  les  plus  pratiqua 
possible  au  point  de  vue  de  l'hémostase.  Le  modèle  à  crémaillère  est  moins  avanU- 
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et  dToii  cric.  Les  trous  doivenl  être  percés  ou  être  alésés  obliquement  de 
iniëre  à  rendre  Taccroc  plus  solide  et  à  faciliter  le  glissement  du  cliquet. 
Les  anneaux  doivent  être  trés-minces;  ils  doivent  rester  écartés  de  5  à 
ainimétres,  lorsque  la  pince  est  complètement  fermée.  Lorsque  les  an- 
m\  sont  trop  rapprochés,  ils  n'offrent  plus  assez  de  prise  aux  doigts. 
Lorsqu'une  pince  doit  rester  pendant  quelque  temps  à  demeure  dans 
e  plaie,  j'emploie  les  mêmes  pinces  courbées  à  angle  droit  sur  leur  plat, 
!  centimètres  de  leur  extrémité. 

!-orsqu'un  veut  les  employer  à  une  compression  médiate,  temporaire, 
iventive,  on  peut  les  appliquer  isolément  ou  las  grouper  deux  à  deux  à 
rie  plus  ou  moins  aigu,  de  manière  à  se  toucher  à  leur  pointe,  ainsi  que 


Pinces  géminées  appliquées  poar  l'ablation  d'une  tumeur  hémoroïdale,  etc., 
à  l'aide  du  cautère  actuel  cultellaire,  du  thermo  ou  galvano-cautère. 


eu  riiabitude  de  le  faire  depuis  18(>o.  Pour  empécljer  les  tissus  d'être 

ses  par  leui-s  mors,  il  suffit  d'engager  chaque  branche  dans  un  morceau 

ube  en  caoutchouc.  On  peut  s'en  servir  ainsi  pour  Taplalissement  des 

res,  etc. 

es  pinces  hémostatiques  ne  sont  du  reste  qu'un  perfectionnement  des 

es  usitées  antérieurement  ;  elles  sont  plus  actives  et  plus  pratiques  dans 

plication. 

1  la  pince  doit  servir  exclusivement  à  riiémostase  définitive,  la  construc- 

en  peut  être  simplifiée;  un  seul  cran  d'arrêt  suffit  alors,  soit  à  crochei, 


c  que  le  modèle  à  clou,  surtout  avec  la  modification  que  j'ai  fait  subir  au  clou' 
ransformant  l'un  de  ses  côtés  en  un  plan  incliné.  On  a  ainsi  les  avantages  com- 
s  du  point  d'arrêt  à  clou  et  à  crémaillère. 

*s  pinces  à  ligature  d'artères  de  Fabrice  de  Hilden  étaient  déjà  munies  àl'extré- 
des  branches  d'une  crémaillère  latérale,  que  l'on  remplaça  plus  tard  par  un 
irt  puissant  disposé  entre  les  deux  branches.  Cette  modification  facilitait  la  ma- 
rre de  l'instrument,  mais  elle  le  rendait  ainsi  d'autant  plus  massif  et  plus  lourd. 
s  premières  pinces  à  anneaux  usitées  en  chirurgie  se  trouvent  dans  les  Œuvres 
*aré  et  de'  Fabrice  de  Hilden.  Les  anneaux  ont  d'abord  été  constitués  par 
rémité  des  branches  simplement  repliées  en  dehors,  puis  par  un  contournement 
laire  de  ces  mêmes  branches,  et,  enfin,  par  un  anneau  continu.  On  en  trouve 
1  exemples  dans  VArmameniarium  chirurgictim,  de  Scultct.  Ulm,  1G55. 
s  branches  de  la  pince  de  Fabrice  étaient  rondes  ou  cylindroïdes  dans  toute 
étendue.  Celles  des  pinces  de  Paré  avaient  une  forme  demi-cylindrique  du  côté 
sors  qui  étaient  excavés  et  munis  d'entailles  transversales  concordantes  pour 
X  saisir  et  retenir  les  objets.  Ces  pinces  servirent  d'abord  pour  l'extraction  des 
crosés,  des  corps  étrangers,  puis  au  pansement  en  général.  Le  mors  de  \\  pince 
itnre  était  d'abord  large, quadrangulaire,  avec  des  rayures  larges  et  profondes. 
tard  on  donna  an  mors  une  forme  plus  étroite,  arrondie  à  .l'extrémité  (pince  à 
e  cigogne),  poar  permettre  d'atteindre  plus  aisément  les  artères  profondément 
rtées.  Enfin,  pour  faciliter  le  glissement  du  fil  vers  l'extrémité  de  la  pince  avec 
lie  on  saisissait  d'abord  les  tissus  en  masse,  Garengeot  rendit  le  mors  conoïde. 
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soit  à  cliquet  ;  Tarticulation  peut  être  reculée  de  1  à  2  centimètres  Ters  les 
mors,  qui  gagneront  ainsi  en  solidité  et  en  puissance  d'action.  On  obtint 
alors  aisément  une  pression  de  150  à  200  atmosphères  sur  Tespace  de  10  à 
15  millimètres  carrés  qui  est  nécessaire,  en  général,  pour  les  besoins  de 
rhémostase  des  vaisseaux  de  moyen  et  de  petit  calibre.  La  pince  sera 
ainsi  d'autant  plus  conforme  au  principe  d'une  compression  très^nergiqoe. 
L'excavation  des  mors  est  alors  inutile. 

En  1866,  je  n'osais  encore  recourir  que  très-timidement  à  l'usage  de 
mes  pinces,  qui,  ayant  été  construites  en  vue  de  la  gastrotomie,  furent,  je 
le  répète,  d'abord  appliquées  aux  parties  saignantes  de  la  paroi  abdominale, 
de  répiploon,  elc,  pour  arrêter  vite  l'hémorrhagie  avant  de  procédera 
l'hémostase  définitive  à  l'aide  de  ligatures,  parce  que  je  n'avais  pas  alon 
confiance  dans  leur  aclion  définitive,  quand  même  l'hémorrhagie  paraissait 
devoir  être  arrêtée  d'une  manière  parfaite.  Dans  un  cas  où  elles  servirent 
à  l'hémostase  définitive,  je  crus  devoir  les  maintenir  en  place  pendant  deux 
jours  et  dans  un  autre  cas  pendant  24  heures. 

Ayant  aperçu  que  sous  Tinfluence  d'une  compression  forte,  à  même  de 
dessécher  les  tissus,  les  vaisseaux,  même  volumineux,  cessaient  définitiT^ 
ment  de  donner  du  sang  au  bout  d'un  quart  d'heure,  d'une  demi-heure,  je 
m'enhardis  peu  à  peu  à  généraliser  l'usage  de  mes  pinces  à  toutes  sortei 
d'opérations  et  à  les  appliquer  dans  la  cavité  abdominale  sur  tous  les  orga- 
nes, parce  que  j'avais  remarqué  que  les  parties  ainsi  comprimées  ne  ^ 
naient  pas  lieu  à  des  foyers  d'irritatiofi,  et  que  la  réunion  immédiate  (M  ' 
que  la  cicatrisation  n'en  étaient  nullement  entravées.  Je  redoutais  d'abord  le 
pincement  des  tissus  indépendamment  d'une  ligature,  parce  que  les  tissos 
contusionnés,  pinces  de  manière  à  être  détruits,  devaient  donner  lieu  i  des 
foyers  d'irritation  sans  communication  au  dehors,  tandis  que  le  fil  de  la 
ligature  devait  permettre  aux  tissus  pinces  et  frappés  de  mort  d'être  élimi- 
nés au  dehors.  Ce  n'est  qu'après  avoir  observé  des  réunions  immédiates, 
malgré  le  pincement  sans  ligature,  que  je  me  suis  débarrassé  des  préven- 
tions que  les  anciens  chirurgiens  jusqu'à  Velpeau,  etc.,  nourrissaient  contre 
les  corps  étrangers  dans  les  plaies,  l'irritation  qui  devait  résulter  du  pince- 
ment et  les  accidents  divers  qui  pouvaient  en  être  la  conséquence.  Ces! 
ainsi  que  je  suis  arrivé  peu  à  peu  à  appliquer  hardiment  des  pinces  sur 
tous  les  tissus.  Toutefois  la  réunion  immédiate  ne  peut  être  obtenue  qu'à  ' 
une  condition  essentielle,  celle  de  ne  pas  comprendre  dans  la  pince  ane 
grande  masse  de  tissus,  surtout  de  tissus  graisseux.  C'est  pour  celte  raison 
que  les  pinces  doivent  avoir  une  extrémité  mousse  tr&-étroite.  D'antre 
part,  il  est  essentiel  que  les  mors  des  pinces  soient  bien  nets.  Avant  de  ser-  ; 
vir  pour  une  opération,  ils  doivent  avoir  été  chauffés  à  la  flamme  d'une 
lampe  à  alcool  de  manière  à  prendre  une  teinte  bleue  ou  violette,  afin  de 
carboniser  tous  les  produits  organiques  qui  pourraient  les  souiller.  Après 
avoir  servi,  les  pinces  doivent  être  nettoyées  et  fourbies  avec  de  la  toile 
d'émeri  fine  à  l'aide  d'un  morceau  de  liège. 

<  S'il  ne  fallait  ni  témérité  grande,  ni  effort  violent  d'imagination  pour 
employer  la  forcipressure  pro/on^fê^ comme  agent  définitif  d'hémostase*,» 
ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  le  professeur  Verneuil,  ainsi  aue  nombre  de 
chirurgiens  ont  procédé  de  toute  antiquité,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
forcipressure  rapide,  dans  les  conditions  où  je  l'ai  employée.  Ce  n'est  que 
peu  à  peu,  progressivement,  en  me  guidant  sur  des  observations  multi- 
pliées que  je  suis  parvenu  à  une  simplicité,  à  une  rapidité  d'action  et  à  des 

*  Bulletin  et  mémoires  de  la  Soc.  de  Chir.  Paris,  1875, 1. 1,  p.  27. 
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l'on  ne  peat  atteindre,  surtout  dans  certains  cas  compliqués, 

ras  moyens  actuellement  connus. 

ressure  rapide,  simple  ou  combinée  avec  la  torsion,  telle  que  je 

liffëre  essentiellement  de  la  forcipressure  prolongée. 

ression  doit  être  très-forte,  excessive,  à  même  de  dessécher  les 

rimes,  de  telle  sorte  que  les  pinces  ne  restent  à  demeure  que 

iurée  d'une  opération. 

se  jamais  aucune  pince  d'une  manière  prolongée  à  moins  de 

3s  très-exceptionnelles. 

orrhagie  n'est  pas  entièrement  arrêtée  à  la  fin  d'une  opération, 

avoir  recours  a  la  ligature,  circonstance  qui  se  présente  très- 

1  nombre  de  chirurgiens  el  de  médecins  étrangers,  qui  ont  as- 
opérations,  ont  été  témoins  de  l'emploi  journalier  de  mes  pin- 
permettaient  depuis  1867  de  ne  recourir  que  très-exceptionnel - 
ligature. 

late  dès  cette  époque  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  pour  établir 
ère  irréfragable  et  péremploire  mes  droits  de  priorité  aux  pin- 
^ues,  ainsi  que  je  les  ai  nommées,  et  à  la  méthode  d'hémostase 
Ite. 

î  ovariotomie  qui  a  eu  lieu  le  28  octobre  1867,  en  présence  de 
onfrères,  entre  autres  de  M.  Socin,  professeur  de  clinique  chi- 
Bâle,  «  les  adhérences  à  la  p^roi  abdominale,  à  Tépiploon,  au 
i  et  à  l'intestin  çréle  furent  peu  à  peu  séparées  avec  les  doigts 
ïs  par  le  bistouri.  Les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang  furent 
lesure  que  le  sang  jaillissait,  par  des  pinces  qu'on  laissait  à  de- 
orsqu'on  enleva  les  pinces  des  parties  saignantes,  l'héraorrhagie 
irement  arrêtée,  excepté  en  un  point  de  Tépiploon,  où  l'on  ap- 
e  ligature.  > 
livre  ce  cas  des  remarques  suivantes  : 

sseaux  étaient  déjà  très-développés  sur  un  grand  nombre  de 
i  l'hémorrhagie  a  pu  être  heureusement  arrêtée  par  l'applica- 
es  pinces  hémostatiques,  de  la  forme  des  pinces  a  pansement, 
d'exercer  une  très-forte  pression,  de  manière  à  parclieminer 
mprimés.  Sans  l'emploi  de  ces  pinces,  il  aurait  fallu  faire  au 
jizaine  de  ligatures  perdues,  ce  qui  aurait  notablement  prolongé 
Ces  instruments,  dont  je  me  sers  avec  grand  avantage  depuis 
nps  dans  toutes  les  opérations  chirurgicales,  doivent  rester  en 
nt  quelques  minutes,  jusqu'à  ce  que  les  tissus  se  trouvent  dessé- 
^pression,  L'hémorrhagie  est  ainsi  arrêtée  définitivement,  comme 
une  cautérisation  au  fer  rouge.  On  applique  vite  les  pinces  à 
!  les  vaisseaux  sont  divisés  et  l'on  continue  l'opération  jusqu'à  ce 
ius  ou  les  organes  que  l'on  se  propose  de  retrancher  soient 
1  gagne  ainsi  du  temps,  ce  qui  est  très-important,  dans  les  opé- 
{astrotomie  surtout,  et  les  plaies  ne  sont  pas  compliquées  d'es- 
ligalures,  etc.*  » 

',  j'ai  appliqué  ainsi  mes  pinces  hémostatiques  d'une  manière 
ion  plus  seulement  pour  l'hémostase  temporaire,  mais  pour  l'Aé- 
initwe  sans  intermédiaire.  Les  ligatures  des  vaisseaux  étaient  de- 
^essivement  rares, 
isi  que  je  les  ai  appliquées  à  nombre  d'opérations,  sar  le*  iati-a^ 

«  des  hôpitaux,  1868,  p.  419. 
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les  joues,  les  paupières,  la.  langue,  Tinteiilin,  les  voies  aériennes,  des  Ui- 
meurs  de  toutes  sortes,  etc.,  tant  pour  opérer  une  compression  temporaire 
en  masse,  pour  pouvoir  diviser  ou  cautériser  les  tissus  en  quelque  sorte  i 
sec,  que  pour  les  appliquer  sur  les  surfaces  saignantes  comme  moyen  (fl* 
mostase  définitive. 

L'usage  des  pinces  hémostatiques  est  surtout  précieux  pendant  Textirpi' 
lion  d'une  tumeur  volumineuse,  lorsqu'un  grand  nombre  de  vaisseaux  in- 
portants  ont  été  divisés  et  que  l'hémorrhagie  qui  en  résulte  tend  à  épaisef 
rapidement  les  forces  du  malade. 

Lorsque  l'on  opère  sur  des  parties  difficilement  accessibles,  dans  cerli' 
nés  résections,  dans  l'extirpation  du  rectum,  dans  les  extirpations  des  tt* 
meurs  de  l'ovaire,  de  la  matrice,  avec  adhérences  compliquées»  etc.,  elki 
sont  à  peu  près  indispensables. 

Il  faut  un  temps  relativement  long  pour  jeter  une  ligature  sur  chaqaé 
vaisseau,  et  Ton  prolonge  ainsi  d'une  manière  désastreuse  la  durée  d'oM 
opération  grave,  car  maintes  fois  la  rapidité  de  l'hémostase  est  d'une  itf 
portance  extrême,  et  l'on  ne  peut  pas  toujours  exécuter  facilement  leslig»« 
lures  sur  les  parties  saignantes  profondes  ou  difficilement  accessibles.! 
importe  souvent  d'ot>érer  rapidement  et  sûrement,  et  rien  n*est  aussi  expéf 
(lilif  et  aussi  facile  que  l'application  de  mes  pinces.  ! 

J'ai  rarement  dû  faire  usage  de  plus  de  15  à  20  pinces  dans  les  op^ 
lions  les  plus  compliquées.  Au  bout  de  10,  15,  20  minutes,  suivant  la  darW 
d'une  opération,  on  peut  enlever  successivement  les  pinces  qui  ont  éléph* 
cées  en  premier  lieu  sur  des  vaisseaux  peu  volumineux.  Ce  court  espaci 
de  temps  suffit  en  général  pour  parcheminer,  pour  dessécher  les  lissas  i 
pour  permettre  au  caillot  oblitérateur  qui  leur  fait*suite  de  se  consolider. SI 
l)our  l'un  d'eux  l'hémorrhagie  n'est  pas  arrêtée,  on  applique  de  nourea 
une  pince,  en  combinant,  s'il  y  a  lieu,  la  torsion  avec  la  pression. 

Ordinairement  l'hémorrhagie  ne  se  reproduit  que  dans  les  cas  oàh 
vaisseau  n'a  pas  été  suffisamment  pincé,  soit  parce  que  la  pince  a  été  m» 
vnise,  soit  parce  que  le  vaisseau  n'avait  pas  été  bien  saisi. 

Pour  que  les  pinces  produisent  leur  effet  le  plus  avantageux,  il  \m 
de  ne  saisir  les  tissus  que  dans  la  partie  qui  correspond  aux  deux  oa 
rayures  terminales,  sur  lesquelles  se  répartit  alors  la  pression  de  6  ki 
grammes  environ  qui  est  nécessaire  pour  les  fermer  complètement  La 
pressif)n  est  d'autant  moins  prononcée  et  moins  active,  que  les  mors  i 
sent  sur  une  plus  grande  surface. 

Relativement  aux  très-gros  vaisseaux,  je  crois  qu'il  est  toujours  pi 
sinon  toujours  nécessaire,  d'appliquer  des  ligatures,  à  moins  de  laisser 
pinces  à  demeure  pendant  un  temps  assez  long,  un  à  deux  Jours  oa  plus, 
(m  le  juge  opportun.  Dans  ce  cas  il  vaut  mieux  avoir  recours  aux  m 
pinces  coudées  à  l'extrémité  ;  on  peut  alors  les  disposer  à  plat  suivant  faç 
d'un  membre,  etc.,  sans  gêner  les  appareils  de  pansement.  Ces  mêmes 
ces  coudées  sont  également  préférables,  dans  certains  cas,  pour  les  oi 
lions  sur  les  lèvres,  la  langue,  et  elles  peuvent  être  utilisées  avanta 
ment  dans  (luelques  autres  circonstances. 

Si  l'hémorrhagie  se  produit  ou  persiste  en  un  point  à  la  fln  d'une  o_ 
lion,  le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  expéditif  est  alors  de  recourir  à 
ligature,  surtout  si  l'on  redoute  une  hémorrhagie  consécutive,  circonslai 
(jui  se  présente  très-rarement. 

La  forme  conoïde  des  mors  permet  d'appliquer  facilement  les  liga 
sans  avoir  besoin  de  recourir  à  un  aide.  Le  fil  glisse  aisément  sous  la  piMi- 
au  delà  du  point  pincé  et  on  ne  s'expose  pas  à  lier  la  pince  comme  cela  ar^ 
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assez  souvent  quand  on  se  serl  d'une  pince  à  disséquer,  d'une  pince 
nnsi^t,  etc.,  pour  saisir  les  vaisseaux  divisés. 

algré  tous  les  moyens  hémoslaliques,  il  peut  cependant  se  faire  que 
Qorrha;?ie  ne  peut  être  arrélée  assez  vite,  dans  les  cas  de  tumeurs  avec 
rences  très-vasculaires  généralisées  ou  étendues  sur  une  surface  de 
I  I  mètre  carré  et  au  delà,  ainsi  qu'il  m'est  arrivé  dans  quehiuescas  de 
îurs  ovariques,  utérines  et  spléniques,  etc.^  où  les  opérés  ont  succombé 
e  hémorrhagie  excessive,  malgré  l'application  réitérée  d'une  grande 
tité  de  pinces,  de  nombreuses  ligatures  et  de  cautérisations.  Ces  cas 
it  toujours  au-dessus  des  ressources  de  l'art  et  pourront  se  présenter  à 
les  chirurgiens  qui  n'ont  pas  établi  comme  principe  de  laisser  inacbe- 
les  opérations  trop  dangereuses.  La  môme  observation  s'applique  aux 
Uions  pratiquées  chez  les  malades  hémophiles, 
pince  hémostatique  est  ainsi  construite  de  telle  sorte  «ju'elle  puisse 
à  même  de  .servir  à  un  grand  nombre  d'usages  ;  elle  réunit  les  quali- 
issentielles  d'une  série  d'instruments.  Elle  peut  servir  de  pince  à  pan- 
nl  ;  de  pince  à  compression  graduelle  pour  les  grosses  artères,  pour 
irotomie  ;  de  pince  à  torsion,  à  mâchure  ;  de  pince  anglaise  pour  la 
ire;  de  pince  pour  la  compression  temporaire  préventive  en  masse 
des  opérations  variées,  pour  mettre  à  l'abri  de  l'hémorrhagie  ou  pour 
irimer  préalablement  le  tissu  qu'on  se  propose  de  cautériser  au  fer 
e.  On  peut  ainsi  comprimer  aisément  des  parties  molles  de  3  centimè- 
d'épaisseur.  Enfin  la  pince  sert  surtout  comme  agent  hémostatique, 
riiémoslase  définitive,  sans  intermédiaire. 

n'ai  pas  eu  l'intention  de  faire  prévaloir  d'une  manière  exclusive  la 
pression  rapide  à  l'aide  des  pinces  hémostatiques  sur  tous  les  autres 
ms  d*hémostase. 

ligature,  la  torsion,  la  forcipressure  prolongée,  le  calorique  (Ihermo 
ilvano-caustique),  l'acupressure,  la  filopressure  auront  toujours  leurs 
allons  particulières,  et  je  reconnais  bien  volontiers  que  des  chirur- 
I  habiles,  en  .♦^e  servant  plus  ou  moins  exclusivement  de  l'un  ou  de 
•e  de  ces  procédés,  peuvent  en  obtenir  des  résultats  exceptionnelle- 
;  remarquables. 

s  pinces  hémostatiques,  lorsqu'elles  sont  bien  faites,  agissent  en  quel- 
orle  comme  le  cautère  actuel  sur  les  tissus  qui  se  trouvent  comprimés, 
jchés  par  la  pression  énergi()ue  des  mors.  Elles  ont  sur  le  cautère  ac- 
Pavantage  de  pouvoir  exactement  limiter  leur  action  et  de  ne  pas  pro- 
î  une  irritation  des  tissus  voisins  par  la  chaleur  rayonnante  ou  par  la 
oclion  d'une  vapeur  d'eau  bouillante.  Sous  leur  iniluence,  l'hémorrha- 
i'aiTéte  net,  tandis  que  la  chaleur  rayonnante  du  cautère  actuel  donne 
Dairement  lieu  h  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  considérable  des  pe- 
taisseaux  voisins.  D'ailleurs  le  fer  rouge  ou  tout  autre  cautère  actuel 
>¥  difficilement  l'hémoirbagie  des  vaisseaux  un  peu  volumineux,  si  on 
pnt  pas  pro<luire  une  hémostase  par  compression  préalable  des  tissu.< 
Mnser.  Les  tissus  cautérisés  au  fer  rouge  ne  peuvent  être  réunis 

ËiBBanière  immédiate,  à  moins  que  l'escharre  ne  soit  assez  mince,  peu 
et  ne  corresponde  à  une  surface  saignante,  dans  des  circonstances 
Dnelles. 
.  -Jlère  électrique  offre  l'avantage  de  pouvoir  graduer  progressive- 
ihcaotérisation,  mais  il  a  tous  les  inconvénients  fi'  "»  actuel  et 

Pa  pas  élre  employé  d'une  manière  coaraptp  1.  la 

l|Bo-caD.<tiqae  présente  peu  d*avan|age8  sp**  *« 
k  thermocautère  de  M.  Paqaelin.  r>  ' 
^  de  se  procurer  une  source  de  ca 
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Lacupressure,  la  torsion  des  artères  sont,  avec  la  ligature  des  vaisseaQi, 
des  moyens  hémostatiques  efficaces,  mais  d'une  exécution  peu  rapide  et 
quelquefois  très-difficile.  La  ligature  a  de  plus  Tinconvénient  delabvserdu» 
la  plaie  des  corps  étrangers  qui  parfois  ne  se  détachent  aue  très-difBdle- 
menu  L'acupressure  peut  être  comparée  à  une  ligature  médiate  temporaire 
qui  produit  souvent  Tétranglemenl  et,  par  suite,  firritation  et  la  mortifica- 
tion des  tissus  compris  entre  le  lîl  et  Tépingle,  lorsque  le  fil  a  été  trop 
serré. 

L'uncipression,  dont  les  applications  sont  trës-restreintes,  présenlelei 
mêmes  inconvénients  que  Tacupressure. 

La  pince  hémostatique  a  sur  tous  les  moyeas  précédents  des  avantags 
marqués  :  le  pincement  s*opëre  d'une  manière  très-rapide,  sans  que  h 
cours  de  Fopération  en  soit  presque  entravé;  la  perte  de  sang  est  rédoil» 
au  minimum  possible.  Après  Tablation  des  pinces,  il  ne  reste  aucun  cor|i, 
étranger  dans  la  plaie  et  la  durée  d'une  opération  compliquée  est  notalrie* 
ment  diminuée.  Si  Tusage  des  pinces  hémostatiques  est  plus  dispendieoii 
elles  peuvent  servir  à  une  série  d'autres  usages. 

Les  pinces  n'irritent  pas  les  tissus  ;  les  parties  comprimées,  desséchéei 
produisent  une  hémostase  provisoire,  assurent  momentanément  la  forouH 
tion  d'un  caillot  oblitérateur  et  ne  s'opposent  pas  à  la  réunion  immédiate. 

Une  pince  est  quelquefois  plus  gênante  qu'une  ligature  dans  une  plaifl^ 
dans  le  cours  d'une  opération,  mais  la  pince  a  l'avantage  de  pouvoir  être 
enlevée  de  suite,  tandis  que  le  séjour  prolongé  d'une  ligature  peut  entraver 
très-notablement  le  cours  de  la  cicatrisation. 

Dans  quelques  circonstances  il  peut  être  avantageux  de  combiner  la 
pincement  avec  la  torsion,  en  tordant  une  ou  plusieurs  fois  le  vaisseau  coiB- 
primé,  lorsque  ce  dernier  est  libre  dans  une  étendue  suffisante. 

Le  séjour  prolongé  d'une  pince  d*acier  dans  une  plaie,  s'il  y  a  lieD^oe 
doit  pas  être  considéré  comme  nuisible,  car  il  ne  donne  pas  lieu  à  une  irri- 
tation spéciale.  Le  métal  de  la  pince  est  attaqué,  rongé  par  le  sang;  il 
pn>duit  d'almrd  des  sels  de  Ter  au  minimum  d'oxydation,  qui  plus  tard  se 
sulfurent  si  la  sanie  tend  à  subir  une  décom|>osition  putride;  la  préseoM! 
du  fer  métallique  dans  une  plaie  devient  ainsi  un  agent  désinfectant  et 
antiseptique. 


une  piaie.  n  empecne  pas  la  reumuu  inimeuiait;  uaus  les  panies  voisiae».9j 
au  lieu  d'une  pince  on  plaçait  une  ligature,  cette  dernière  s'y  opposerai 
tout  autant,  au  point  où  il  faudrait  maintenir  les  fils  au  dehors.  La  pince  a 
ravantage  de  pimvoir  être  enlevée  à  volonté,  mais  le  précédé  est  inco»* 
mode,  parfois  dangereux  dans  b  pratique  et  contraire  à  la  r*éunion 
dîate  si  on  bisse  un  grand  nombre  de  pinces. 

La  forvipr^ssure  prolongée  avec  une  ou  plusieurs  pinces  à  demeure  dol 
^Ire  r^ïservèe  autant  que  pi^ble  comme  procédé  d'hémostase  par  néor 
site.  Je  suis  entîèffvment  opposé  à  ce  système  exclusif,  qui  est  contraire  i 
réunion  immédiate  et  à  b  pratique  d'une  chirurgie  bien  entendue.  11^ 
également  auitraire  au  pansement  de  Lister,  au  pansement  ouaté,  etc. 
^  L'usage  de$  pinces  hémotstatiques  offre  encore  des  avantages  marqiiij 
sur  Ws  lùmtures  perdues^  Ainsi  que  les  kgatures  ordinaires,  les  ligatorw 
i^ues  ne  s^uit  guèr^  appbcal4es  en  raison  de  la  durée  prolongée  dejetf] 
mode  «f  appùcation.  k>r>qu\>n  est  otiligé  de  lier  un  très-grand  nombre  M 
xati^aiix:  maïs  elles  ont  sur  b  lùnture  ordinaire  Favantage  de  permeUn] 
b  r^anioD  immédiate  de>  plaies.  Tootefok  en  opérant  ainsi  la  réunion  i^ 
OM^iate.  ««  sV\Pi^!i^  à  des  accidents  dépendant  soit  de  b  ligature  eBe- 
uéoie.  soit  de  b  divisàon  des  vais^aax  lymphatiques.  Les  ligatures  penloei 


KŒBERLÉ.  —  DE  l'hÉMOSTASE  DEFIUriTIVE.  429 

nt  de  deux  sortes  :  dans  l'une,  le  fil  n'est  pas  susceptible  île  résorption  ; 
les  sont  les  ligatures  en  fil  d'argent,  de  soie,  d'origine  végétale.  Dans  ces 
I,  si  le  fil  ne  s^enkyste  pas  au  milieu  d'un  exsudât,  il  peut  devenir  un 
rps  étranger  irritant  et  exposer  h  de  graves  accidents,  jusqu'à  ce  qu'il 
il  éliminé.  Dans  l'autre  sorte,  le  fil  peut  être  attaqué  et  dissous  par  les 
piides  ambiants  (sang,  lymphe)  et  être  résorbé  progressivement.  Telles 
nt  les  ligatures  en  tll  de  fer  très-fin,  dont  la  dissolution  et  la  disparition 
mTent  être  complètes  au  bout  de  queli]ues  semaines,  et  les  ligatures  en 
de  catgut  phéniqué,  dont  la  dissolution  et  la  résorption  s'opèrent  assez 
pidement  en  quelques  jours  ou  en  quelques  semaines.  Le  catgut  a  sur- 
Ht  Tavantage  d'être  très-rapidement  résorbé,  f-e  fil  se  ramollit  d'abord, 
ris  il  se  relâche  et  diminue  ensuite  d'épaisseur,  en  se  dissolvant  peu  à 
»  de  la  périphérie  veis  le  centre.  On  ne  peut  pas,  malheureusement, 
vmpler  sur  l'efTlcacité  de  Ja  constriction  pendant  un  temps  sulfisant  lor-s- 
■*0D  l'applique  aux  gros  trônes  artériels  ou  loi-squ'on  fait  des  ligatures  en 
asse,  ainsi  que  cela  est  inévitable  pour  l'extirpation  des  tumeurs  ovari- 
tes,  utérines,  spléniques,  etc.  Cependant  MM.  Maunder,  NankivelK  etc., 
i  Angleterre,  MM.  E.  et  J.  Bœckel,  à  Strasbourg,  etc.,  ont  obtenu  d'écla- 
■ts  succès,  soit  dans  les  amputations,  etc.,  soit  dans  le  traitement  des  ané- 
"«sines.Ces  opérations  ont  été  suivies  dans  certains  cas  de  réunion  immé- 
Meet  d'une  guérison  parfaite,  en  quel(]ue  sorte  instantanée,  des  plaies  ou 
9t  anévrysmes.  D'autres  chirurgiens  sont  contraires  à  l'emploi  du  catgut 
MIS  les  ligatures  des  grosses  artères,  surtout  des  artères  atliéromateuses, 
K  raison  des  accidents  qui  ont  été  assez  souvent  le  résultat  du  relâche- 
!€il(  trop  rapide  de  la  ligature. 

Dans  le  cas  où  des  ligatures  perdues  pourraient  être  appHquées  avec  sé- 
wité  sur  le  pédicule  i\es  tumeurs  ovariques,  eic,  Tovariotomie  et  les  opé- 
Mînns  analogues  seraient  extrêmement  simplifiées,  et  le  traitement  consé- 
Mif  dans  les  cas  simples  n'aurait  plus  aucune  importance.  Mais  si  l'on  peut 
Pke  impunément  des  ligatures  perdues  dans  un  grand  nombre  de  cas,  soit 
"-taide  du  fil  <le  fer  très-fin,  capillaire,  du  fil  de  soie  et  surtout  du  fil  en 
hfgat  phéniqué,  et  obtenir  des  réunions  immédiates,  on  ne  peut  pas 
npter  sur  l'innocuité  de  ces  ligatures  pour  tenter  des  réunions  immédia- 
d'une  manière  absolue  ;  car  les  tissus  liés  qui  ont  été  soustraits  à  la  cir- 
ilion,  au  lieu  «le  s'enkyster  ou  de  continuer  à  vivre  et  à  se  nourrir  par 
"lion,  meurent  et  se  putréfient  parfois,  en  donnant  lieu  à  des  abcès 
uiifs  et  h  des  suppurations  prolongées  jusqu'à  ce  que  les  tissus  pulré- 
aient  été  éliminés. 

est  peu  de  chirurgiens  qui  soient  autant  partisans  que  moi  de  la  réu- 

immédiate.  Je  fais  toujours  des  réunions  immédiates  avec  les  précau- 

convenables  et  il  est  infiniment  rare  qu'elles  échouent  partiellement. 

dant,  il  faut  observer  qu'une  réunion  ne  doit  jamais  être  immédiate 

manière  complète.   L'arrêt  du  sang  ne  garantit  pas  de  l'arrêt  de  la 

e  des  troncs  lymphati(|ues  aboutissants  qui  ont  été  divisés.  C'est  la 

qui  !»*écoule  des  plaies,  que  Hunier  a  appelée  à  tort  plastique,  (fui 

e  les  réunions  et  qui  donne  ordinairement  lieu  à  la  désunion,  lors- 

le  rétendue  d'une  plaie  a  été  réunie  dans  les  cas  d'incision  simple 

înléressé  des  troncs  lymphatiques  ou  d'une  excision  des  tégument^, 

antoplastie,  etc.  Il  imporie  de  laisser  toujours,  en  un  ou  plusieurs 

une  communication  libre  à  l'extérieur  pour  l'écoulement  do  la  lym- 

~  T  a  lieu. 

pouvait  se  mettre  i  Fabri  das  lymphorrhagies,  l'usage  combiné 

s  hémoslalîqaes  et  des*  tS'^in-'^'nArdaes  permettrait  de  faire  de 

4s  les  opératioc  ns  immédiates.  Ce  serait 
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la  perfeclion  de  Tail.  Celle  perfection  ne  peut  maUieureusemenl  être  oUe-  i 
nue  que  dans  une  certaine  mesure;  mais  on  peut  y  atteindre  pliisoumoiib  i 
et  éviter  les  accidents  consécutifs  à  la  lymphorrliagie,  en  donnant,  autant 
4|ue  possitile,  aux  incisions  une  direction  parallèle  à  celle  de»  n\^m 
lymphatiques. 

"  Lorsque  l'opération  que  Ton  pratique  consiste  à  retrancher  de  fait  tou 
les  vaisseaux  lymphatiques  aiïérenis  jusqu'au  point  de  section  (le>  lis^o», 
ainsi  que  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans  les  amputations,  etc.,  la  lymplior- 
rhagie  n'est  point  à  redouter,  en  raison  des  nombreuses  valvules  (ionisoil 
munis  les  vaisseaux  dont  les  tronçons  ont  été  conservés,  pourvu  que ctt 
derniers  n'aient  pas  été  tailladés  en  blessant  les  couches  profondes  du  lissi 
connectif  graisseux  sous-dermique  qui  dépend  das  lambeaux  delà  plùe^ 
mais  nonobstant,  la  réunion  immédiate  ne  doit  pas  être  parfaite,  parce 
qu'il  est  dilllcile  de  se  mettre  complètement  à  l'abri  des  corps  étran;:ers  i^ 
ritant:>  (sciure  d'os,  impuretés,  etc.)  qui  pourront  être  éliminés  suivantll 
trajet  des  tubes  à  drainage  que  l'on  maintiendra  dans  la  plaie. 

Conclusions. 

Les  pinces  hémostatiques  agissent  d'après  le  principe  d'une  compre>siûl 
excessive  et  produisent  ainsi  l'hémostase  définitive  des  vaisseaux  diviiêi 
par  dessiccation  des  parties  pincées. 

Leur  usage  simplifie  d'une  manière  notable  la  pratique  des  opéraliov 
chirurgicales. 

Dans  les  traumatismes  qui  n'intéressent  aucun  tronc  vasculaire,  les  pii! 
ces  appliquées  pendant  la  durée  d'une  opération  sufUsent  ordiuairemai 
pour  produire  une  hémostase  parfaite. 

On  supprime  ainsi,  d'une  manière  à  peu  près  complète,  les  ligature!^  î 
toutefois  on  juge  à  propos  d'en  faire  dans  œrtaines  circonstances.  De  t» 
tes  manières,  l'emploi  des  pinces  hémostatiques  facilite  l'application  de 
ligatuies  et  permet  de  restreindre  autant  que  possible  la  perte  de  sang 
d'abréger  la  durée  de:^  opérations. 

Après  Tablalion  des  pinces,  (|ui  représentent  en  quelque  sorte  une  li(*| 
lure  amovible  à  volonté,  il  xw  reste  aucun  corps  étraiigei'  dans  les  plaie*. 

On  peut  utiliser  ces  mêmes  pinces  pour  l'hémostase  temporaire  eu 
primant  en  masse  les  parties  molles  de  tous  les  organes  minces,  sailbi 
peu  épais,  en  plaçant  deux  de  ces  pinces  à  angle  plus  ou  moins  ai^Ti 
manient  à  se  touciier  par  b'ur  extrémité. 

L'application  di'<^  pinces  est  d'une  exécution  facile,  rai»ide  et  peutdb 
ser  du  concours  d'aides. 

En  résumé,  de  ce  mémoire  ressorlent  les  points  suivants  : 

i"  L'application  cotirante  de  la  compression  excessive  à  rhémostase 
ttitire  pemlant  la  durée  d'une  opération  à  l'aide  d'un  instrument  d'ooe 
ldicali<m  commode  el  rapide. 

4'  La  pince  hémostatique  (pii  sert  à  cet  objet  marque  un  perfeci 
ment  im[)ortant  sur  les  instruments  analogues  usités  jusqu'à  présent. 

IV'  Les  nniutages  du  procédé  d'hémostase  qui  permet  d'écoDomi 
san^;  des  opérés,  (]ui  simiditle  le  traumatisme  et  finalement  qui  fi 
guérison. 

La  séance  est  levée  à  î)  heures. 
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Démotutralions  pratiques  faites  à  l'École  de  Médenine. 

I.  Paqdbuh  démontre  sur  le  cadavre  les  usages  et  le  mode  d'emploi 
un  Uiermo-cautëre. 

I.  Ghitti  répète  sur  le  cadavre  l'opération  de  la  taille  avec  son  ca- 
ter. 

[.  GHim  pratique  l'amputation  du  fémur  au-dessus  des  condjles  avec 
beau  rotulien  par  son  procédé. 

AMPUTATION  DU  FÉMUR 

AU-DESSUS  DES   CONDYI.ES   AVEC   LAMBEAU  EOTUUEN 
Par  ■.  le  D'  QRITTI  <. 

ridée  qui  a  donné  naissance  à  la  raéthoile  que  je  vais  vous  expliquer, 
Taî  empruntée  à  l'extrême  diflîculté  il'oblenir  un  moignttii  dans  l'am- 
■tiun  de  la  cuisse  qui  possède  toutes  les  comlîtions  reqtiiï^es  pour 
■etire  plus  tard  aux  amputés  d'en  faire  un  bon  usage. 
M  praticiens  savent  parfaiiemenl  combien  la  cicatrice  qui  tombe  au 
|H  du  mnigMun  obtenu  avec  les  méthodes  ordinaires  et  la  forme  coni- 
ytfue  celui-ci  affecte  hientfit  après  l'opération  rend  difTicile  l'application 

t appareil  prothélique  et  combien  la  ténuité  du  tissu  nouveau  cicatriciel 
Dignon  qui  est  superposé  à  l'os  rend  les  exulcérations  fréquentas,  et 
'n  comment  les  névralgies  placent  bien  souvent  le  pauvre  opéré  dans 
"^Ksibilité  de  se  servir  de  son  membi'e.  Aussi  faut-il  bien  dire  que  dans 
BpareiU,  qui  d'ailleurs  sont  très-communs,  le  cbiriirglea  est  obligé  de 
laftre  le  rësultat  défavorable  qui  lui  est  donné  par  les  mélbodes  opé- 
1  ordinaires. 

!,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  l'importance  de  modifier  la 
I  opéraloire  en  ce  qu'elle  avait  d'incontestablement  mauvais,  j'ai  fait 
^  a  ce  sujet,  et  je  me  suis  aperçu  qu'on  pourrait  bien  éviter  tout 
fréoifflite  en  profitant  d'un  lambeau  pris  sur  la  partie  aolérieure  du 
t  rotule  comprise,  laquelle,  sciée  dans  sa  face  articulaire,  aurait 
a  contact  immédiat  avec  l'extrémité  inférieure  du  fémur  éga- 
ÎEÏée  en  repliant  le  lambeau  en  arriére.  Cette  modiScation  demande 
'&  la  même  manœuvre  qu'on  doit  effectuer  pour  le  talon  dans 
ion  du  pied  selon  la  mélbode  de  Piroguw,  et  l'expérienLV  a  dé- 

leptr  M.Oriltî. 
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montré  mic  h  soudure  des  deux  surfaces  osseuses  se  produil  sut  ditlkadll^ 
et  avec  des  :ivanUii;e!i  considérables  pour  le  moignon. 

Le  procédé  opénitnire  est  le  suivant  : 

Les  instruments  et  les  aidL>s  sont  les  mômes  qu'on  emploie  duuletil 
putatioas  onlinaires,  e[  quant  â  l'anesUtésie  on  pourra  bien  la  provoqoeri 
on  la  croit  nécessaire.  —  Le  malaile  est  couche  sur  son  lit,  I  opénlari 
place  à  sa  droite;  il  commence  par  former  le  lambeau  carré,  aDlérieir- 
rotiilieu;  —  pour  cela  il  pratique  avec  un  bistouri  une  incision  deUpM 
qui  partant  de  re<clrémité  supérieure  du  péroné  et  suivant  une  ligne  tm 
versalti  pa.sse  devant  la  jambe  à  trois  c^nlimétres  au-dessous  du  boni  \â 
rieur  do  la  rolule  et  se  pitdonge  jusqu'au  milieu  dn  cAlé  interne  de  b  N 
du  liliia  à  la  même  hauteur.  Des  deux  extrémités  de  celle  pi-emiireli 
sion  partent  deux  autres  incisions  ))erpendicutaires  à  celle-ci  qnîmodi 
des  deux  crdé.':  jusqu'à  la  hauteur  du  bord  supérieur  de  la  rotule.  Oi|l 
Taire  aussi  le  lamheau  arrondi. — Après  avoir  Tait  ces  incisions,  l'oph 
teur  passe  à  la  difiseclion  du  lambeau  cutané;  avec  la  main  gauche  lia 
cuti-  sur  la  peau  du  lamheau  un  mouvement  de  traction  quia  pourbot^ 
dtr  à  la  dérollor  de  l'aponévrose  libiale,  ù  laquelle  elle  est  adhéreoli 
moveii  ihi  IJssu  cellulaire,  tandis  qu'avec  le  hLstouri  il  détacbe  le  susdit  b 
beau  cutané  Jusqu'au  bord  inférieur  de  la  rotule;  alors  il  coupe  le  IciJ 
lihio-rolulien  .i  son  inserlion  sur  la  nHulc  et  il  pénètre  dans  l'articulitii 
il  coupn  les  liifnmeiiis  latéraux,  les  li^raments  croisés  et  la  capsule  irti 
laire.  —  La  dissection  étant  ainsi  accomplie,  il  renverse  le  lamlwau, de I 
nièri!  .i  mettre  à  découvert  la  surfaco  articuliiire  de  la  rotule;  avec  b  ■ 
^'auclie,ijui  est  cliar^  de  celte  opéralion,  l'opérateur  doit  maintenir  lii 
Iule  <laiis  une  punilioii  verticale  en  la  lixantpar  son  bord  supérieuruir 
baso  des  condues,  tandis  que,  avec  sa  main  droite  armée  d'une  iietiten 
arquée  (plialangieane),il  emporte  le  segment  d'os  qui  corresponii  àbi^ 
face  articulaire.  I 


AjT'''^  .<((,'  fiiviiiJi-K'  |>aiiiv  de  l'opération  oa  fait  glÎMer  le  iBib^ 
boni  iiiri>rii'iirdii  lit  aliii  de  pratiquer  le  lambeiu  DoslMesf  et  II  i 
<lii  fémur.  Le  lambeau  postérieur  a' 
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la  coisse,  profonde  jusqu'à  Tos,  et  qui  rencontre  les  deux  incisions  laté- 
96  du  lambeau  antérieur  à  environ  2  centimètres  de  leur  extrémité  supé- 
m;  la  résection  du  fémur,  qui  doit  être  pratiquée  un  peu  au-dessus 
condyles,  se  trouve  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  limite  du  lambeau 
Mrieor.  Il  faut  avoir  soin,  en  pratiquant  ta  section  du  fémur,  de  le  scier 
m  an  point  où  les  diamètres  ae  Tos  correspondent  à  ceux  de  la  super- 
»  de  section  de  la  rotule,  afin  que  les  périostes  puissent  se  trouver  en 

hi  passe  ensuite  à  la  ligature  des  artères  de  la  région,  et  même  de  la 
De  fémorale  si  on  craint  Thémorrhagie  qui  parfois  est  très-abondante.  Il 
reste  enfin  qu'à  replier  le  lambeau  rotulien  sur  le  fémur,  de  manière  que 
é&ax  surfaces  osseuses  sciées  viennent  parfaitement  en  contact  ;  on  ob- 
it  la  réunion  des  lambeaux  cutanés  au  moyen  de  plusieurs  points  de 
ire  entrecoupée,  renforcés  avec  de  longues  bandes  de  diachylon  et  avec 
bandage  contentif. 

«es  avantages  de  celte  opération  sont  les  suivants  :  !<>  la  rotule  fait  bien- 
adhésion  osseuse  avec  Textrémité  inférieure  du  fémur,  d'où  il  s'ensuit 
t  le  moignon  acquiert  une  forme  immuable  et  l'appareil  protbétique  ne 
t  V  exercer  aucune  fâcheuse  influence,  pas  môme  lorsque  l'opéré  veut  y 
■Are  un  complet  appui,  puisque  la  cicatrice  se  trouve  en  arrière;  2^  cette 
nlîon  ménage  l'insertion  des  muscles  extenseurs  (en  particulier  le  droit 
Iriear)  de  la  cuisse,  donne  à  celle-ci  plus  de  force,  et  permet  une  juste 
xtion  à  la  marche  de  l'amputé;  3<>  pendant  la  période  de  cicatrisation 
a  h  plaie  en  arrière,  ce  qui  facilite  l'écoulement  des  matières  et  permet 
nème  temps  de  l'inspecter  et  même  de  l'ouvrir,  s'il  y  avait  de  l'hémor- 
fie  secondaire  sans  toucher  aux  os  qui  sont  en  contact. 

mHeatioM,  —  On  peut  la  pratiquer  dans  le  cas  de  blessures  d'armes  à  feu 
létrant  dans  rarliculalion  du  genou;  dans  les  maladies  traumatiques  de 
Béme  région^  causée  par  l'action  *de  corps  contondants  tels  que  machines, 
tares,  etc.,  et  dans  les  affections  chroniques  de  la  tète  du  tibia  (nécroses, 
les,  néoplasmes).  La  seule  condition  essentielle  c'est  que  les  tissus  qui 
ment  le  lambeau  antérieur,  y  compris  la  rotule,  soient  sains. 
Enfin  c€tte  opération  a  été  répétée  plus  de  30  fois  dans  les  campagnes 
Haires  de  Schleswig,  de  Prusse  et  d'Italie,  et  dans  la  pratique  des  hôpi- 
X  civils,  par  Schuhs^  Lûcke,  Sawstltzky,  Wagner,  Middeldorf,  Melchiori, 
Bletti  et  autres  avec  des  résultats  qui  sont  très-encourageants.  La  morta- 
I  en  IlaUe  a  été  30,87  '. 

Ftir  Dizionario  délie  Scienze  mediche.  —  Articolo  :  Amputazione  délia  coscia. 
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Le  bureau  provisoire  est  maintenu  dans  ses 

Le  Président  propose  à  F  Assemblée  de  nommer  présideits  1m| 
MM.  GouBTT,  professeur  à  Mont^llier,  GaUiAbd,  de  Puis,  ta 
de  Louvain  et  de  Moktet,  de  Vevçy  \  Le  Président  ngnMl 
M.  CAifPBELL,  de  Paris,  ait  été  empêché  par  mmmriadiedêniiiril 
au  Congrès  et  propose  de  le  nommer  aussi  président  ImiMniie.  m{ 
—  Le  Président  rappelle  à  la  section  que  M.  Odikb,  c|ni  avait  étfi 
comme  vice-président  de  la  section,  est  retenu  loin  de  Genbm  |i 
grave  maladie,  il  a  été  remplacé  par  M.  Biylov.  j 

M.  Campbell  a  fait  déposer  sur  le  bureau  T^reave  d'une  hsi 
sur  Tanesthésie  obstétricale.  Cette  brochure  sera  distiflmée  phi 
(Voir  Ouvrages  reçus,  P.  XLVIII). 

Le  Président  donne  la  parole  à  M.  PiiLCHAUD  pour  la  lecture  à 
rapport. 

EMPLOI  DES  ANESTHÉSIQUES 

PENDANT   l'accouchement    NATUREL 
Par  M.  le  D^  PIACHAUD,  de  Geaive. 

Historique. 

Je  ne  m'étendrai  pas  longtemps  sur  ce  point,  qui  a  été  tnité  < 
dans  les  ouvrages  classiques.  Je  rappellerai  seulement  les  nomseli 
nalité  des  accoucheurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  à  ses 

^  La  Section  n'a  pas  tenu  de  séance  le  10  septembre,  elle  l'eit  remue  àj 
tion  de  cliinirgie  pour  entendre  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Yenieml 
sesse  et  le  traumatisme. 

'  M.  le  D'  DK  MoNTET,  de  Vevey,  s'étant  inscrit  trop  tard  an 
que  son  nom  paraisse  dans  la  liste  des  membres  du  Congrès,  nous  répami 
omission. 
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n  sail  que  Téther  sulfurique  fui  le  premier  agent  aneslhésique  proposé 
Jackson  en  1817,  et  Simpson  l'appliqua  pour  la  première  fois  a  Edim- 
rv,  le  19  janvier  de  la  môme  année,  dans  un  cas  de  version.  Les  résul- 
iarent  si  satisfaisants  que  Simpson  s*en  servit  de  suite  dans  une  foule 
!a.s  et  apprécia  promptement,  et  d*une  manière  magistrale,  le  rôle  que 
inesthésique  était  appelé  à  jouer  en  obstétrique,  au  point  de  vue  pny- 
>gique  et  pratique. 

'autres  accoucheurs  s'empressèrent  d'expérimenter  ce  nouvel  agent 
itérai  : 

*  Angleterre  :  Murpliy,  Lansdowne.  Protheroe  Smith,  Skey,  etc. 

«  Amérique  :  Channing,  Clarke,  Putnam,  etc. 

%AUemagM:  Kiehl  de  Nuremberg,  Siebold,  Hamman  de  Manheim, 

iser  de  Leipzig,  Halla,  etc. 

»  France  :  Paul  Dubois,  Stoltz,  Cazeaux,  Chailly-Honoré,  Roux  de  Tou- 

Villeneuve,  etc. 

Action  physiologique, 

lar  apprécier  Faction  das  anesthésiques  sur  les  organes  concourant  à 
irUirition,  il  est  nécessaire  de  rappeler  quelques  données  anatomiques 
Il  distribution  des  nerfs  dans  ces  divers  organes. 
^  uerb  de  Tutérus  proviennent  des  plexus  hypogaslrique  et  ovarique 
irtenant  essentiellement  au  système  sympathique,  et  en  outre  des 
jBS  utérins  situés  de  chaque  côté  du  col  au  niveau  de  l'insertion  du  cul 
•c  vaginal;  ce  sont  des  plexus  mixtes  formés  en  partie  par  des  filets 
Inthiques,  en  partie  par  les  branches  des  deux  dernières  paires  sacrées  ; 
ilToient  leurs  filets  .se  distribuer  dans  toute  l'épaisseur  du  col  utérin 
|u'à  Forifice  interne,  et  s'anastomosent  là,  avec  les  dernières  divisions 
nies  par  le  plexus  ovarique.  Les  muscles  du  périnée  reçoivent  leurs 
bdu  plexus  sacré  appartenant  au  système  cérébro-spinal.  Il  en  est  de 
le  des  muscles  abdominaux. 

e  système  musculaire  se  compose,  comme  on  sait,  de  deux  parties  dis- 
tes,' aussi  bien  au  point  de  vue  histologique  qu'au  point  de  vue  excito- 
iwir.  La  première,  constituée  par  les  muscles  striés,  volontaires  ou  de 
fion,  est  mise  en  jeu,  soit  par  des  excitants  physico-chimiques  directe- 
it  appliqués,  soit  par  des  excitants  venus  du  dehors  par  l'intermédiaire 
organes  sensoriels  et  produisant  leur  cITot  par  de>  mouvements  ré- 
es,  soit  enlin  par  des  excitants  prenant  leur  point  de  départ  dans  Fen- 
hale,  et  ayant  la  volonté  pour  origine. 

i*excitat)ilité  des  muscles  lisses  ou  organiques  se  traduisant  par  leur 
ilraction,  peut  être  provoquée  soit  par  Faction  directe  des  agents  physico- 
niques,  soit  par  Faction  réflexe  sous  Finfluence  des  excitants  qiiiagis- 
sur  les  organes  sensoriels.  Mais,  il  est  incontestable  que  l'excitant  le 
puissant  pour  cette  catégorie  de  muscles,  est  Faction  et  la  présence  du 

m  des  réservoirs  dont  ils  constituent  les  parois. 

sang  est  le  premier  excitant  des  contractions  cardiaques;  les  matières 

provoquent  les  contractions  péristalliaucs  des  intestins  ;  Furine,  la 

lion  de  la  vessie;  le  fœtus  à  terme,  la  contraction  énergique  de 

Nous  voyons  donc  que  Fintervention  de  Fencéphale,  si  puissante 

exciter  les  muscles  striés,  est  nulle  ou  très-faible  pour  provoquer  les 
étions  des  muscles  lisses. 

i  dit,  examinons  quelle  peut  être  Faction  du  chloroforme  sur  la  con- 

Jité  de  ces  deux  catégories  de  muscles. 
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Les  vapeui's  chlor-oformiqoes,  en  pénélrant  dans  les  vésicules  {NdmoiA 
res,  modinent  sensiblement  rechange  des  gaz  contenus  dans  le  saog  i 
troublent  profondément  Thématose.  Le  sang,  chargé  par  le  chloroforiMi 
par  un  excès  diacide  carbonique  dont  il  ne  peut  se  débarrasser  régolièil 
ment,  est  transporté  dans  le  système  vasculaire,  il  modifle  la  nnlrilieD  di 
organes  et  leur  modalité  propre.  On  remarque  au  début  une  accéUraliiJ 
des  battements  du  cœur,  et  dans  Tencéphale  une  abolition  des  perception 
sensorielles  venues  du  dehors,  qui  entraine  à  sa  suite  Tabolitioa  de  TacMÎ 
réflexe  sur  les  muscles  ;  enfin,  la  dépression  spéciale  de  la  modalité  piîfil 
des  centres  nerveux  abolit  la  volonté,  et  en  détruisant  ce  puissant  agn 
excitant  des  muscles,  provoque  la  paralysie. 

Mais,  tandis  que  les  muscles  striés  sont  dans  le  relâchement  coffl|i|f| 
nous  voyons  cei>endant  le  cœur,  les  intestins,  la  vessie,  Tutérus,  orgM 
constitués  par  des  filtres  musculaires  lisses,  continuer  à  se  contracter;  cd 
tient  à  ce  que  leurs  excitants  ne  sont  pas  abolis;  le  coeur  continue  à éMl 
stimulé  par  le  sang,  les  intestins  par  les  matières,  Tutérus  par  le  produili 
la  conception. 

Chez  l'animal  chloroformisé,  on  voit  que  la  seule  portion  de  PiaK 
qui  se  contracte,  est  celle  (|ui  renferme  des  matières  fécales.  Cbei 
chiennes  endormies,  Pêlissier  a  remarqué  que  les  cornes  utérines 
nuent  à  se  contracter  d'une  manière  normale.  Si  on  prolonge  Taction 
chloroforme  jusqu'à  la  mort,  on  observe  l'arrêt  des  battements  du 
qui  commence  toujours  par  le  ventricule  gauche,  qui  est  complétei 
vide  de  sanjr  ainsi  que  les  artères,  tandis  que  les  veines  sont  gorgées 
sang  noir;  il  y  a  évacuation  des  matières  fëcales,  émission  de  Tunne 
expulsion  du  fœtus:  preuve  évidente  que  la  paralysie  et  le  relâchement 
ces  muscles  n'arrivent  qu'après  la  disparition  dii  dernier  agent  excit 

Le  professeur  Lnskowski,  auquel  je  suis  redevable  de  cette  note  phTdj 
logique,  croit  que  la  contractilité  (Ju  corps  et  du  col  de  l'utérus  est  soJb' 
dépendance  du  nerf  grand  sympathique  et  que  les  fllelâ  des  dernières 
ret^  sacrées  président  à  la  sensibilité  spéciale  dont  l'utérus  est  doué;  de 
çon  qu'on  peut  dire  que  la  contractilité  de  Tutérus  est  tout  à  fait  inAi 
dante  des  nerfs  de  relation. 

Les  muscles  abdominaux,  bien  qu'animés  par  les  nerfs  cérébro-spii 
continuent  à  agir  pendant  le  sommeil  anesthésique,  tandis  que  les  mi 
du  périnée  mis  en  action  par  les  mêmes  nerfs,  sont  relâchés.  L'explial 
de  ce  fait,  en  apparence  anomal,  résulte  des  expériences  de  Longet, 
ont  démontré  que  les  muscles  abdominaux  rentrent  dans  la  catégorie 
muscles  respiratoires.  Or  dans  TefTort  involontaire  qui  est  un  acte 
toire  dépendant  du  bulbe  rachidien  et  persistant  malgré  réthérisatioii, 
contraclion  des  muscles  abdominaux  doit  avoir  lieu.  Les  muscles  do  ^ 
née  et  du  vagin  sont  relâchés  au  contraire,  parce  qu'ils  ne  font  pas 
de  l'appareil  musculaire  respiratoire  mis  en  action  dans  l'effort. 

Bien  que  ces  effets  physiologiques  sur  les  contractions  utérines  seml 
acquis ,  il  y  a  cependant  à  cet  égard  des  divergences  parmi  les 
cheurs. 

Les  uns,  avec  Simpson,  Stoltz,  Bouisson,  Barker,  pensent  que  sous 
flnence  anesthésique  les  contractions  utérines  gagnent  en  énergie  à 
que  la  sensibilité  va  en  s'éleignant. 

Bourdon,  Playfair,  Lambert  d'Edimbourg.  More  Madden,  Franca, 
sier,  regardent  le  chloral  comme  capable  d'activer  la  parlurition  dans 
cas  d'inertie  avant  l'accouchement,  en  rendant  à  l'utérus  Ténergie  et MS; 
contractions  la  puissance  et  la  régularité  qui  faisaient  défaut.  Dans  cesctf^: 
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il,  r inertie  résulte  d'un  travail  trop  long  qui  a  épuisé  les  forces  et 
liez  une  femme  irritable  une  fatigue  résultant  d'efforts  inutiles, 
très,  leb  que  Bouvier,  Siebold.  Montgomerry,  Sacks,  Spiegelberg, 
fii»  disent  au  contraire  avoir  vu  Fanesthésie  suspendre  pour  un  cer- 
nps  les  contractions  de  Tutérus.  Ce  fait  serait  contraire  à  la  loi  phy- 
]lie  précitée,  mais  il  ne  doit  se  rencontrer  qu*à  titre  d'exception,  et 
Bipliqner  soit  parce  qu'à  Tétat  normal  le  travail  se  ralentit  ou  se 
S  même  quelquefois  soit  par  Témotion  morale  seule,  causée  par 
sation,  soit  enfln  parce  que  te  premier  degré  de  Tanesthésie  a  été 

pbell,  dans  un  Mémoire  tout  récent,  publié  dans  le  Journal  thérapeu- 
e  Gubler,  avance  le  fait  que,  sous  Tinfluence  du  chloroforme,  les 
tions  utérines  sont  plus  éloignées,  plus  courtes  et  moins  intenses, 

dans  le  commencement  du  travail:  le  relard  dans  le  retour  des 
;tions  peut  être  de  1  à  5  minutes.  Il  relate  une  observation  très-com- 
dans  laquelle  on  voit  que  dès  le  début  de  la  cblorororroisation  et 
|ue  la  connaissance  fût  atteinte,  les  contractions  s'éloignaient  de  1  à 
tes;  le  col  était  à  peine  effacé  et  les  inhalations  intermitlenles  et  à 
Sgères  ont  été  continuées  pendant  trois  heures  consécutives.  Camp- 
plique  ce  fait  pir  une  action  locale  du  chloroforme  qui  produirait 
rcose  utérine  directe.  L'utérus  à  terme  est  un  organe  Irès-vasculaire, 
"te  de  tissu  érectile,  et  lorsque  la  contraction  a  lieu,  le  sang  est  comme 
et  emprisonné  dans  les  sinus  veineux  qui  entrent  dans  la  composi- 

ses  parois.  Le  sang^  plus  ou  moins  chargé  de  chloroforme,  y  est 
itanément  arrêté  en  contact  avec  les  fibres  musculaires  lisses  de 
e.  Il  peut  donc  y  avoir  là  une  action  directe  de  cet  agent  sur  ces 
musculaires  et  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  moteurs. 
>ériences  de  Cl,  Bernard,  relatives  aux  effets  du  chloroforme  sur  le 
iosculaire  et  sur  les  cellules  nerveuses,  permettent  de  Tadmeltre. 
tivement  à  l'action  des  muscles  abdominaux  qui  est  généralement 
,  Cazeaux  et  Channing  ont  élevé  des  doutes  sur  la  réalité  du  fait.  Il 
paru  difQcile  de  le  constater  et  d'isoler  la  contraction  des  muscles 
maux  de  celle  de  l'utérus;  en  outre,  ils  seraient  disposés  à  croire  que 
que  fait  la  femme  est  plutôt  apparent  que  réel  ;  les  femmes  semblent 
a  effort,  mais  cette  expression  symptomalique  résulte  de  l'embarras 
1  gène  de  la  respiration  au  moment  de  la  contraction. 
repousse  ces  objections,  en  faisant  remarquer  que  s'il  n'y  a  pas 
iQ  moment  de  la  contraction,  l'utérus  duninuant  de  volume,  la  res- 
a  doit  être  plus  libre,  et  s'il  y  a  effort,  nul  doute  qu'il  y  ait  action  des 
s  abdominaux. 

i  admettons  volontiers,  avec  Simpson,  Dubois,  Spiegelberg,  Thomp- 
le  les  muscles  du  périnée  et  du  vagin  sont  relâchés,  et  In  plupart 
eurs  reconnaissent  là  un  fait  avantageux  pour  abréger  la  fln  du  tra- 
ais  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le  périnée  n'est  pas  seulement 
se  de  (Ibres  musculaires,  il  y  entre  en  outre  en  assez  grande  quantité 
os  aponévrotiques  et  du  tissu  cellulo-adipeux.  Sur  les  premières,  les 
tiques  ont  une  action  évidente,  elles  n'en  ont  aucune  sur  les  autres 
its  de  la  région.  La  partie  musculaire  est  plus  ou  moins  développée 
t  les  femmes,  aussi  l'effet  anesthési(|ue  sera  plus  ou  moins  marqué, 
ivement  aux  déchirures  du  périnée,  cette  remarque  a  de  l'irapor- 
m  ce  sens  que  si  on  a  à  faire  à  une  femme  lymphatique,  on  devra 
er  cet  accident  plus  que  chez  une  femme  à  système  musculaire  dé- 
é.  Néanmoins,  comme  la  rupture  résulte  généralement  d'une  sortie 
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trop  brusque  de  la  tête  du  fœtus,  il  sera  bon  de  ne  jamais  négliger  dei 
tenir  le  périnée  et  de  retenir  la  léte  autant  que  faire  se  peut 

La  dilatation  du  col  utérin  est-elle  facilitée  par  ranestliésief  LeD^?i 
Tadmet  en  faisant  remarquer  que  la  contraction  utérine  n*étant  ptaii 
loureuse,  elle  doit  avoir  tout  son  effet  pour  dilater  le  col,  carblnmei 
plus  dUntérét  à  en  diminuer  Tintensilé.  Barker  admet  aussi  qoeteril 
dilate  plus  facilement  et  cite  un  cas  dans  lequel  la  dilatation  se  fit 
pidement,  alors  que  les  applications  belladonées  avaient  été  emptovtai 
succès.  Il  fait  observer  toutefois  que  la  rijridité  du  col  peut  tenir  à 
causes  bien  différentes  :  la  première  est  la  résistance  musculaire  sur  ^ 
les  anestliésiques  peuvent  agir,  la  seconde  est  Tinduralion  des  tissas  rM 
tant  d'une  inflammation  antécédente  avec  dépôts  plastiques,  qainepA 
être  vaincue  que  par  des  incisions. 

Des  divers  anesthésiques. 

Les  divers  anesthésiques  qui  ont  été  expérimentés  en  obstétrique  soil 

L'éllier  sulfurique. 

Le  chloroforme. 

L'amvlène. 

L'êtlier  nitrique. 

L'aldéliide. 

La  liqueur  des  Hollandais. 

La  benzine. 

Le  bisulfure  de  carbone. 

Le  mélange  d'éllier  et  de  chloroforme. 

Le  laudanum. 

La  morphine  en  injections  sous-cutanées. 

Le  chloral. 

4 

Je  d(Ms  dire  que  la  plupart  de  ces  substances  oui  été  essayées  parSin] 
son,  mais  abandonnées  de  suite,  soil  parce  que  leur  mauvaise  odeiire 
RMidait  Papplication  insupportable,  soil  qu'elles  n'aient  pas  produit  TcfS 
désiré.  Le  bisulfure  de  carbone,  proposé  par  Snow,  est  dans  ce  cas;  I 
mélange  irélher  et  de  chloroHïnne,  essayé  par  Isaac  Brown,  n'a  pas  end 


rofoiine. 

Ccnnnie  aneslhési(|ues  sérieux,  il  reste  Téther  sulfurique,  le  chloroforM 
le  laudanum,  la  morphine  et  le  chloral. 

\/éther  a  été  employé  le  premier,  parce  quMl  régnait  seul  au  moment* 
la  tléc(HiV(Mle  do  scui  pouvoir  anestliésicpie,  mais  son  règne  n'a  duré î* 
(piiîl(jnes  mois,  et  Simpson  lui  a  substitué  le  chloroforme,  qui  n'apaseii 
été  dèlrônt'».  Il  a  on  elTet  dos  avantages  incontestables  sur  son  prWéces! 
Tandis  quo  rétlier  produit  une  sorte  de  suffocation,  d'irritation  bnii 
q\u'  et  iU'^  accès  de  toux,  le  chloroforme,  au  contraire,  se  respire  sans 
culte  et  a  une  odeur  agréable.  Au  point  de  vue  obstétrical,  le  chloroft 
ost  préférable  à  cause  do  sos  olTels  rapides  à  doses  moindres,  en" 
qu'on  i^oui  lo  donner  au  moment  des  douleurs  et  produire  un  effet  il 
diat  tout  on  laissant  la  pationle  dans  leur  intervalle  en  dehors  de  Finlh    ,. 
dirocio  (lu  niédicamonl,  ce  qui  permet  d'en  donner  peu  et  d'éviter  le  d* 
gor,  si  dan^^or  il  y  a.  Grâce  à  cotte  action  rapide,  d  est  facile  de  i^gto"" 
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'i  de  raoesthôsie  avec  sécurité,  ce  qui  n*est'pas  aussi  aisé  avec  Téther. 
^  les  opérations  chirurgicales ,  on  recherche  Tanesthésie  complète,  en 
^  40e  cet  argument  n*a  pas  de  valeur,  et  que  pour  diverses  raisons  on 
f  conseiller  Péther  ;  mais  en  ohstétrique,  le  chloroforme  est  préférable. 
^  kÊdanum  a  été  expérimenté  par  Pélissier  sur  des  chiennes,  et  il  a 
fUé  que  les  contractions  utérines  sont  presque  abolies  ;  c*est  ce  qui 
ifÊe  pourquoi  son  effet  est  si  merveilleux  pour  calmer  les  tranchées 
s  les  accouchements  et  pour  arrêter  le  travail  dans  les  fausses  cou- 

ant  à  la  morphine  en  injections  hypodermiques^  je  laisse  la  parole  au 
sseur  Lel>ert  qui,  le  premier,  en  1802,  les  a  introduites  dans  la  prati- 
bstétricale  :  Il  en  injectait  deux  ou  trois  centigrammes  au  moment  où 
uleurs  commençaient  à  devenir  fortes;  il  a  remarqué  que  non-seule- 
les  douleurs  disparaissaient  ou  devenaient  très-supporlables,  mais 
>rifîce  utérin  se  dilatait  plus  facilement,  ensorle  que  Taccouchement 
lus  rapide.  Le  soulagement  est  incontestable,  constant,  exempt  de 
anger.  Chez  les  personnes  délicates,  on  peut  commencer  par  1  centi- 
ne  ou  même  5  milligr.  et  répéter  au  besoin  Tinjection.  L*action  est 
énergique,  moins  complètement  anesthésique  que  celle  du  chloro- 
,  mais  elle  suffit  dans  les  cas  ordinaires  et  a  bien  moins  d'inconvé- 
que  rinhalation.  Jamais  le  professeur  Lebert  n*a  observé  d'effet  fâ- 
par  rapport  aux  hémorrhagies. 

le  Vhyarate  de  ehloral,  sur  lequel  Chouppe  a  publié  en  1875  un  Ira- 
msciencieux  et  fort  intéressant.  Il  s'appuie  sur  trente-sept  observa- 
lans  lesquelles  trente  fois  Tanesthésie  a  été  complète  et  prolongée.  Il 
Mîrvé  aucune  influence  fâcheuse  ni  sur  la  mère  ni  sur  Tenfant,  qui  a 
me  être  allaité  de  suite.  Les  contractions  utérines  ont  été  coaservées 
les,  et  de  plus,  de  très-douloureuses  et  sans  puissance  qu'elles  étaient 
ivant,  elles  se  sont  transformées  eu  effets  utiles, 
isier  a  constaté  sur  des  chiennes  la  persistance  des  contractions  uté- 
)endant  Panesthésie  complète  produite  par  le  chloral. 
uppe  admet  que  les  suites  de  couches  sont  meilleures  et  Texpliciue 
»  propriétés  antiseptiques  du  chloral,  qui  par  son  mélange  avec  le 
leutralii^e  les  effets  septi((ues  de  la  plaie  placentaire.  C'est  une  vue 
jae  qui,  pour  être  admise,  aura  besoin  delà  sanction  de  l'expé- 
• 

Qppe  n'administre  le  chloral  que  lorsque  la  dilatation  est  complète; 
M,  on  serait  forcé  de  prolonger  trop  longtemps  l'action  du  médica- 
n  le  donne  à  la  dose  de  4  <à  6  grammes,  en  deux  ou  quatre  fois,  par 
heure  ou  par  quart  d'heure.  On  le  fait  prendre  par  la  bouche  dans  du 
te  graseille,  ou  en  lavements  s'il  y  a  des  vomissements. 
iQlon  a  aussi  expérimenté  le  chloral  sur  17  femmes,  et  il  a  constaté 
lonné  en  lavements,  il  ralentit  le  travail. 

Q*at  pas  sur  l'emploi  du  chloral,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe^ 
Kence  personnelle,  et  malgré  les  avantages  que  lui  reconnaissent 

Cet  Pélb^sier,  je  suis  disposé  à  le  proscrire  en  obslétiique,  non  pas 
considère  comme  dangereux,  mais  àcaase  des  inconvénients  qu'il 
ralt  présenter.  Le  premier  a  été  indi(iué  par  Chouppe  lui  môme, 
oTon  ne  peut  pas  l'employer  pendant  la  période  de  dilatation;  or  nous 
ts  plus  loin  que  c'est  précisément  pendant  cette  période  qu'il  est 
it  avantageux  de  recourir  aux  anesthésiques. 
ccond  inconvénient,  c*est  qu'une  fois  le  sommeil  produit  par  le  chlo- 
dare  pendant  un  temps  indéterminé  et  pendant  la  péricKle  d'exonU 
)r  c'est  justement  alors,  ainsi  qu'on  l'a  fort  bien  dit,  qu'il  est 
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saire  que  la  patiente  conserve  assez  de  connaissance  pour  obéir  au  elikt^ 
gien  qui  est  chargé  de  diriger  la  marche  du  travail  lorsqu'il  est  près  dèH 
terminer. 

Enfm  ce  sommeil  prolongé  et  qu*il  est  impoi^ible  de  faire  cesser,  w 
prive-t-il  pas  la  femme  de  la  jouissance  bien  naturelle  qtt*elle  éprouve  il 
moment  où  le  premier  cri  de  son  enfant  lui  annonce  sa  délivrance  ? 

Ces  considérations  me  paraissent  applicables  aux  im'ections  de  morphill. 
et  je  conclus  de  cet  examen  comparatif  des  divers  anesthésiques,  qoei 
chloroforme  est  celui  qui  doit  être  préféré  en  obstétrique  d'une  manHn 
évidente. 

Objections  contre  les  anesthésiques. 

Je  pense  qu*il  est  préférable  d'examiner  d'abord  les  diverses  objectim 
qui  ont  été  mises  en  avant  contre  remploi  des  anesthésiques;  j'espère IK 
combattre  victorieusement.  Il  sera  plus  facile  ensuite  d'indiquer  Futilité  dij 
ces  agents  et  le  mode  suivant  lequel  ils  doivent  être  administrés.  i 

Je  signalerai  d'abord  pour  mémoire  seulement,  car  je  crois  qu'on  ne k] 
présenterait  plus  aujourd'hui,  l'objection  morale  ou  plutôt  religieuse,  qdd 
été  soutenue  par  des  médecins  eux-mêmes  se  joignant  à  l'opinion  popaliirtf 
qui  disait  que  soulager  la  femme  des  douleurs  de  Paccoucbement  était  !■• 
moral  et  opposé  au  commandement  exprés  de  l'Écriture  qui  dit:  ^Tt 
mettras  tes  enfants  au  monde  avec  douleur.  >  <  Parturies  in  dolore.  »  Uk 
comme  le  remarque  trés-judicleusement  le  D''  Murphy  :  «  L'homme  cooti' 

>  nue  à  diner  aussi  confortablement  que  ses  moyens  le  lui  permeUefll^ 

>  malgré  qu'il  lui  ait  été  dit  djns  l'Ecriture  :  Li  terre  est  miudite  i  caoH 

>  de  toK  et  tn  mangeras  ton  pain  à  la  sueur  de  ton  front.  >  D'aillears  M 
crime  d'Eve  n'est-il  pas  suffisamment  expié  par  le  nombre  immense  ta] 
femmes  qui  onl  souflFerl  pendant  des  siècles,  et  n'est-il  pas  naturel  d'adnMl-l 
tre  qu'elles  puissent  maintenant  mettre  au  monde  leurs  enfants  sans  uvpl 
de  douleur?  J 

L'opinion  de  Blot  me  semblé  fort  juste  quand  il  dit  :  Qu'on  oflfenserw 
bien  plus  le  Créateur  en  ne  mettant  pas  à  profit  les  ressources  mises  à  iw 
tre  disposition  pour  le  soulagement  de  nos  semblables.  ] 

On  a  dit  que  la  douleur  était  une  nécessité  physiologique,  elqaelel| 
accouchements  indolores  étaient  dangereux.  Peut-être  a-t-on  confooda  m 
mois  douleur  ei  contraction  ;  peut-être  a-t-on  voulu  parler  des  accooclMj 
raents  très-prompts,  car  les  accouchements  d'une  durée  normale  et  saa^ 
douleurs  sont  fort  rares.  J*en  ai  eu  un  cas  très-remarquable  dans  niapw 
tique.  J*al  assisté  une  dame  dans  quatre  couches  fort  naturelles;  la  doréi 
du  travail  a  été  (U  7  heures  pour  le  premier  enfant,  de  12  heures  poorlt 
second,  de  2  heures  pour  le  troisième  et  de  3  heures  pour  le  dernier. US 
fait  vraiment  exceptionnel  a  consisté  en  ce  que  les  contractions,  qaoù^ 
tout  à  fait  normiles  et  énergiques,  étaient  parfaitement  indolores,  eu  sorM 
que  cette  dame  se  trouvait, à  la  perte  de  connaissance  près,  dans  les  méflier 
conditions  qu'une  personne  qui  aurait  été  anesthésiée  pendant  tonte  lidij 
rée  du  travail.  Chez  elle,  non-seulement  il  n'y  a  eu  aucun  inconvéoiefit  fl 
cette  absence  de  douleur,  mais  les  suites  de  couches  ont  été  très-nomulBi| 
il  n'y  a  eu  ni  fièvre  ni  coliques;  seulement,  absence  de  laiL 

Un  docteur  américain  ayant  dit  que  le  travail  de  l'accouchemeot  élil 
une  opération  naturelle,  ou  en  terme  physiologique  une  fonction,  aOrM 
qu'on  ne  doit  pas  intervenir  tant  que  cette  fonction  s'exerce  d'une  manièit 
normale.  Sju  compatriote,  le  D*'  Barker,  ne  partage  pas  cette  opinion. 
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irnes,  de  Londres,  a  observé  un  cas  dans  lequel  le  chloroforme 
r  faciliter  Texlraction  du  placenla,  avait  amené  une  prostration 
)endant  près  de  trois  heures^  il  avait  craint  de  voir  la  mort  sur- 

ier  Smith  déclare  qu'il  croit  que  Thémorrhagie  post-partum  et 
1  du  placenta  arrivent  plus  fréquemment  après  son  usage,  et 
nlre-indiqué  quand  il  y  a  manque  d'action  de  Tutérus,  ainsi  que 
vail  long  et  tardif  par  inertie,  et  qu'on  craint  une  hémorrhagie. 
partage  celte  opinion  et  pense  de  plus  que  le  chloroforme  peul 

>  troubles  nerveux. 

irt  das  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  sont  d'un  avis  opposé, 
:e  à  leur  manière  de  voir,  et  je  ne  pense  pas  que  l'aneslhésie 
rédispose  aux  hémorrliagies  ni  aux  troubles  nerveux.  Le  docteur 
uyant  sur  2000  cas,  la  regarde,  au  contraire,  comme  inapprécia- 

>  cas  de  faiblesse,  d'épuisement,  qui  résultent  de  douleurs  pro- 
écisément  par  conséquent  lorsque  nous  avons  le  plus  de  raison 
r  rhémorrhagie. 

cas  où  j'ai  employé  le  chloroforme,  je  n'ai  pas  observé  plus 

igies  dans  les  accouchements  naturels  que  dans  ceux  où  je  ne 

administré  ;  jamais  je  n^ai  vu  de  cas  d'éclampsie  survenir  sous 

de  la  narcose,  j'en  ai  rencontré  plusieurs  au  contraire  en  son 

ne  admis  que  le  chloroforme  est  utile  pour  combattre  l'éclamp- 
:  cite  une  très-inléressante  observation  publiée  par  Charrier. 
rvé  un  cas  daas  lequel  la  première  attaque  d'éclampsie  est  sur- 
)eu  avant  la  sortie  de  la  tète  ;  j'ai  appliqué  de  suite  le  forceps,  et 
I  il  y  a  eu  sept  crises  dans  l'espace  des  vingt  heures  qui  suivi- 
Tait  respirer  du  chloroforme  dès  la  seconde  crise,  et  il  m'a  paru 
m  influence  les  phénomènes  nerveux  étaient  moins  prononcés, 
îrnière  crise,  il  y  a  eu  vingt-quatre  heures  de  perte  de  connais- 
la  guérison  ast- arrivée. 

emment,  j'ai  vu  avec  le  D'  Martin  un  cas  d'éclampsie  chez  une 
22  ans,  primipare.  Dans  l'espace  de  douze  heures  il  y  a  eu  dix 
t  qu'une  dilatation  suffisante  nou^  ait  permis  d'appliquer  le  for- 
int ce  temps,  nous  avons  administré  dix  grammes  de  chloral  en 
lenU  et  fait  respirer  du  chloroforme  à  divers  intervalles.  Les 
cessé  après  la  délivrance,  mais  la  femme  a  succombé  dans  la 

généralement  admis  que  les  anesthésiques  n'avaient  pus  d'in- 
heuse  sur  l'enfant;  mais  en  1874  Zweifel  a  publié  un  article 
urnal  clinique  de  BerUn  pour  annoncer  qu'il  a  remarqué,  plu- 
•es  après  la  naissance,  l'odeur  du  chloroforme  dans  l'air  expiré 
fants  nés  sous  l'influence  d'une  narcose,  et  l'enfant  étant  loin  de 
dans  une  atmosphère  libre  de  chloroforme.  Il  a  cherché  à  dé- 
i  fait  expérimentalement.  Dans  un  seul  cas,  chez  une  femme 
jsée  pendant  15  minutes,  le  placenla  fut  extrait  une  heure  après, 
le  plus  possible  des  caillots  qui  y  étaient  attachés  et  placé  dans 
Le  lendemain  le  contenu  du  vase  exhalait  une  odeur  de  chloro- 
analyse,  faite  par  le  professeur  Hoppe  Seyler,  démontra  la  pré- 
3t  agent  ;  mais  Zweifel  remarque  lui-môme  que  cette  méthode 
'6,  à  cause  de  la  difficulté  d'enlever  tous  les  caillots;  puis,  comme 
ing,  il  y  *a  encore  du  sang  maternel  dai»  i^  «nt*. 
onde  preuve,  la  présence  du  cbloro*  ^a  Ten- 

;  plus  concluante.  Y.  Mering,  à  Bf  les 


I 
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chloroformés  une  substance  réductible  qui  présente  trois  propriétàft'.dèm 
à  gauche  le  rayon  polarisé,  être  soluble  dans  Talcool  rectÙié,Depisiv* 
menter  au  contact  du  levain.  Il  est  imporUint  de  remarquer  qoelenigi 
retrouvé  cette  même  substance  dans  Turine  après  remploi  d*aotresBUtiK 
liques. 

Vu  la  petite  quantité  d'urine  qu'on  peut  se  procurer  chez  no  doot» 
né,  Zweifel  a  dû  se  borner  à  constater  seulement  les  phénomèaesdeii* 
duction,  il  a  fait  comme  contre-épreuve  25  analyses  d'urines  normales,^ 
(mt  donné  un  résultat  négatif.  Dans  cinq  cas,  il  a  constaté  dans l*arinedi 
Tenfant,  de  suite  ou  plusieurs  heures  après  la  naissance,  la  présence  deh 
substance  réductible  au  moyen  de  la  liqueur  de  Fehling;  dans  trois casar 
les  cinq,  il  a  remarqué  rictëre.  H  en  ccmclut  donc  que  le  chloroforme paM 
dans  la  circulation  fœtale,  et  comme  les  narcotiques  sont  contre-indiqiii 
chez  les  enfants,  la  question  est  de  savoir  quel  degré  de  narcotismefei» 
faut  peut  supporter  sans  inconvénient.  11  se  propose  de  le  rechercher. 

Huter  a  reconnu  le  cidoroforme  dans  le  sang  des  nouveau-nés. 

Benickea  fait  des  expériences  intéressantes  pour  se  rendre  compledeli  i 
rapidité  du  passage  de  certaines  substances  entre  la  mère  et  le  f(Btas.li  ; 
choisi  Tacide  saiicillque  et  en  a  doimé  à  25  femmes  avant  rciccoucheiDal  j 
L'échange  est  très-rapide,  au  bout  de  40  minutes  Tacide  se  retrooTetej 
le  fœtus,  et  après  deux  heures  il  a  traversé  l'organisme  entier  et  serelitfr  ! 
ve  dans  son  urine.  Après  24  ou  30  heures  il  a  disparu  de  rarincdela  j 
mère;  on  le  retrouve  encore  dans  celle  de  l'enfant  trois  ou  qaatrejon  | 
après  sa  naissance.  ! 


D'un  autre  côté  Fehling  a  curarisé  des  femelles  de  lapins  et  des  chieDMi  ; 

■    "tj 

statation  du  chloroforme,  faite  par  Zweifel,  dans  le  placent;),  soitconclaaDte;: 


à  terme  sans  que  le  curare  ait  agi  sur  les  petits.  11  ne  croit  pas.que  b  coi"- 


Il  faudrait  analyser  le  sang  d'un  enfant  né  pendant  une  narcose  chlorolN^^ 
mlque  et  mort  peu  de  temps  après. 

Quoiqu'il  en  soit  de:  la  valeur  réelle  des  expériences  quelque  peu  conln» 
dictoires  que  nous  venons  de  rappeler,  je  crois  que  c'est  du  côté  de Tob- 
servation  clinique  que  nous  devons  chercher  la  vérité  afin  d'être  li\é  « 
rimporlanre  de  l'objection  qui  résulterait  d'une  influence  fâcheuse  du  chl(»- 
roforine  sur  la  sanlé  de  l'enfant. 

Si,  en  etT(»t,  Ton  compare  les  rèsullals  de  la  pratique  avec  lesasserllow 
(le  Zweifel,  on  ne  les  honve  pas  d'arconl.  Jusiprà  présent,  per>oune  n'a 
mis  en  garde  contre  hîs  elTels  du  chloroforme,  comme  ïmisibles  à  l'enlani; 
même  en  Angleterre  et  enAmériipie,  où  il  est  employé  plus  que  partout 
ailleurs,  aucune  voix  ne  s'est  élevée  contre  lui  à  cet  égard. 

Ce[)endant  le  D''  0<iier,  dans  une  récente  communication  faite  à  BerWi* 
signalé  le  cas  d'un  enfant  né  après  trois  heures  d'anesthésie  obstélricafe 
qui  a  dormi  et  vomi  pendani  envinm  28  heures. 

Fehling  a  fait  le  relevé  des  cas  de  la  clinique,  età  part  ceux  dans lesqB* 
l'asphyxie  des  enfants  pouvait  avoir  eu  pour  cause  les  diiTicultésderaccoo- 
cliemenl,  ils  sont  tous  venus  au  monde  en  parfait  élat  et  sans  présenter  afr 
cnn  ictère. 

Il  est  tout  aussi  difficile  de  constater  un  eff'et  nuisible  sur  l'enfanl il' 
suite  des  injeclions  de  morphine  ;cep(Mulanl  Fehling  n'est  pas  hiensûrilBj 
dans  (piehjues  cas  on  ne  puisse  attribuer  à  celte  médication  la  luort* 
Tenfanl. 

J'arrive  maintenant  aux  objeciions  capitales  présentées  à  Paris  par^ 
professeurs  (|ui  dirigent  les  éludes  obstétricales  et  sur  les(juelles  ils :?«"*■ 
sent  pour  proscrire  d'une  manière  absolue  l'emploi  des  anesthésiquestto* 
raccouclienient  naturel. 
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professeur  Depaul,  dans  ses  leçons  cliniques,  4872-76,  repousse  abso- 
leA  inhalations  anesthésiques  dans  raccouchement  simple  normal 
*fûk  motib  : 

aree  que  remploi  des  anesthésiques,  quoiqu'on  ait  dit  le  contraire, 
is  toujours  sans  danger  et  qu*on  peut  tuer  la  femme. 
irce  que  le  sommeil  anesthésique,  en  la  privant  de  sa  raison,  ne  lui 
as,  dans  le  grand  acte  qu'elle  accomplit,  une  participation  qui  est 
)  topjours  nécessaire. 

rce  que  le  danger  et  Tinconvénient  signalés  ne  sont  pas  compen- 
Tavanlage  qui  résulte  de  la  diminution  ou  de  la  cessation  de  la 

• 

isi  impossible  d'admettre  ces  objections,  mais  je  dois  dire  que  si 
vré  à  mes  propres  forces  pour  les  combattre,  la  lutte  serait  trop 
et  je  ne  m'y  hasarde  que  parce  que  je  puis  m'appuyer  sur  de  pui$- 
iés  occupant  les  plus  hautes  positions  obstétricales  dans  les  diverses 
lu  monde. 

rofesseurs  Depaul  et  Pajot  n'admettent  pas  qu'on  puisse  dire  qu'on 
lésié  une  femme,  si  on  n'a  pas  entièrement  supprimé  la  douleur  ;  il 
3  pimr  eux  de  demi-anesthésie,  et  ils  considèrent  ce  qu'on  appelle  le 
me  à  la  reine^  comme  une  chose  qui  n'est  pas  sérieuse  et  qui  n'a 
îfTet  que  de  sacrifier  à  la  pusillanimité  de  la  femme,  et  de  lui  don- 
sorte  de  simple  satisfaction.  Le  professeur  Pajot  (Annales  de  gyné- 
1875)  va  plus  loin,  trop  loin  peul-étre,  car  il  traite  cette  dernière 
}  d*une  manière  ironique  et  facétieuse ,  fort  spirituelle  sans  doute, 
masque  l'absence  de  sérieux  arguments.  Il  pose  un  dilemme  ainsi 
Ou,  anesthésie  vraie,  dangereuse  en  elle-même,  ou  demi-ane^thé- 
3,  égale  à  zéro,  qu'il  compare  à  l'homœopathie.  C'est,  dit-il,  une 
burlesque,  qui  n'agit  que  sur  l'imagination,  et  qui  n'est  qu'une 
du  charlatanisme,  analogue  aux  neuvaines,  aux  médailles,  aux  eaux 
uses,  à  la  plume  d'aigle  qu'on  place  sur  la  cuisse,  à  la  graisse  de 
ar  le  ventre,  etc. 

que  le  dilemme  posé  n'est  pas  soulenable  pour  deux  raisons:  la 
?,  c'est  que  dans  l'accouchement  naturel,  nous  ne  proposons  pas 
îsie  complète,  bien  au  contraire;  et  la  seconde,  c'est  que  cette 
ssthésie,  loin  d'être  une  fantaisie  burlesque,  est  un  fait  admis  par 
;e  majorité  des  accoucheurs;  j'espère  le  prouver  plus  loin, 
s  grave  objection  est  la  première  du  professeur  Depaul  ;  car  il  dit 
ut  tuer  la  femme.  Si  le  fait  était  établi,  il  n'y  aurait  en  effet  pas 
ègle  à  suivre,  que  de  renoncer  aux  anesthésiques.  Mais  je  crois 
dire  qu'il  n'est  rien  moins  que  fondé.  Si  cette  objection  avait  été 
e  par  Dubois  en  1847  au  moment  de  la  découverte  des  aneslhési- 
I  la  comprendrait  ;  mais  aujourd'hui  que  l'expérience  a  permis 
er  les  anesthésiques  dans  des  milliers  de  cas,  il  me  parait  qu'elle 
ssoutenable.  C'est  une  crainte  respectable  sans  doute,  mais  on  ne 
r  aucun  cas  authentique  et  probant  de  mort  produite  par  le  chlo- 
donné  convenablement  dans  l'accouchement  naturel.  S'il  y  en 
professeur  Depaul  les  citerait,  tandis  qu'il  est  obligé  de  supposer 
iotéressés  ont  caché  les  cas  de  mort.  Il  connaît  deux  cas  malheu- 
^ns,mais,  ajoule-t-il,  il  est  si  facile  de  mettre  la  mort  sur  le  compte 
ftre  circonstance.  On  peut  tout  aussi  bien  retourner  l'argument,  et 
il  est  facile  de  rendre  le  chloroforme  responsable  de  la  mort.  Ne 
on  pas  en  effet  nombre  de  décès  subits  survenus  au  moment  de 
hement  ou  très-peu  de  temps  après,  sans  qu'aucun  anesthésique 
mployé?  Dans  les  cas  où  la  mort  semble  être  attribuée  au  chloro- 
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forme,  même  en  cUirurgie ,  il  faut^  pour  en  avoir  la  preuve,  une  obsern- 
tion  complète  avec  aulopsie. 

Le  proresseur  Depaul  cite  deux  autres  cas  dans  lesquels  le  chlorobne 
a  été  administré  pour  des  opérations  obstétricales  :  dans  Fnn,  la  mortsv- 
vint  iï  heures  après  la  délivrance;  dans  l'autre^  la  vie  fut  ranimée aprè 
une  Ri-ave  syncope.  Ces  cas  n*ont  aucune  valeur  dans  rcspëce,carfls'ejt 
agi  d*opérations ,  par  conséquent  d'anesthésie  chirurgicale -dont  nous  ne 
contestons  nullement  le  danger  ;  en  outre,  la  mort  survenue  S4  liein, 
après  la  couche,  ne  me  parati  pas  devoir  être  attribuée  au  ehlorofom 
elle  ne  se  serait  pas  fait  attendre  aussi  longtemps. 

Si  nous  admettons,  comme  nous  espérons  le  prouver,  uneaneiUhésieolh 
stélricjde  distincte  de  Tanesthésie  chirurgicale,  nous  pouvons  affirmer  qn"^ 
cun  cas  de  mort  positif  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  de  la  première. 

On  a  donné  dos  motifs  pour  expliquer  cette  immunité.  D*abord,c*(»tqiB 
dans  cette  anesthésie  incomplète  que  je  proposerai  d*appeler  hiipesAètii^u 
cherchant  pas  à  obtenir  la  résolution  complète,  comme  il  le  faut poorki 
opérations  chirurgicales,  mais  seulement  une  atténuation  ou  une  sappreip 
sion  de  la  douleur,  on  ne  donne  le  chloroforme  qu*à  doses  faibles,  mlM 
au  début;  en  sorte  qu'il  n'est  pas  possible  d'observer  ce^  phénotûènes* 
sidération  (]ui  ont  été  signalés  dans  rane:>thésie  chirurgicale  parlacblott* 
forme. 

Le  D*"  Barker  (New- York,  1801)  ajoute  que  dans  la  chirurgie  on  plonj» 
le  patient  dans  Tanesthésie  pour  lui  éviter  das  douleurs  qui  n'exytenl|» 
encore,  tandis  qu'en  obstétrique  on  a  pour  but  de  diminuer  des  doajeoi. 
déjà  perçues:  or,  la  loi  de  tolérance  admise  en  méilecine  IroQveida 
place.  Ou  sait,  en  eiïet,  (jue  des  malades  atteints  d'affections  IrèsHiook»" 
reuses,  telles  que  péritonite.  coli(iues,  par  exemple,  peuvent  snpporier si* 
incouvénieni  des  doses  d'opium  qui  les  feraient  mourir  s'ils  élaienl». 
santé. 

Lorsqu'un  mal-ule  est  sur  le  point  d'être  soumis  à  une  opération  doil* 
reuse,  cl  qu'on  propose  un  anosthésique,  il  y  a  toujours  crainte  elappj 
hen^ion  quant  au  résultat,  rraiiile  à  laijuelle  se  joint  l'anxiéiéquanlàW 
fet  «le  raneslhé>ique;  détruira-l-il  tout  sentiment  de  douleur  f  et  s'il  eo al 
liin^l  ne  détruira-l-il  pas  aussi  la  vie?  Mais,  dans  raccouchemenl,  lepW' 
sant  désir  de  la  femme  est  ir(>lre  soulaLjée  du  retour  i\o>  douleurs. el  tojj 
(|ne  l'elTt'l  de  rauesthésie  a  été  une  fois  expérimenté,  il  est  reoliercW* 
nouveau  avec  avidité  et  ronliance.  Pour  ces  raisons,  le  D-  B.u'ker afirjK 
n'avoir  aucune  anxiété  en  ailminislrant  le  chloroforme  dans  raa'oucBfr 
ment  naluKel,  tandis  (ju'il  n'en  est  pas  de  même  ijuand  il  s'agil  truneo|ir 
ration  chirurgicale,  ne  fût-ce  que  Tt^xtracliou  d'une  dent. 

La  siM'onde  objection  du  professeur  Depaul  est  relative  à  la  privalioD* 
la  participation  active  dont  on  a  l)t»s(ùn  au  moment  de  raccouclieinenL* 
lui  f(;rai  observer  cpie  dans  Vhypesthésie,  la  femme  conserve  assez  ifiDl* 
^^ence  pour  obéii'  à  sou  (:hirur<j:ien,  et,  de  plus,  ce  n'est  pas  au  uiomeD|« 
déga'.^ement  de  la  tête  que  le  chloroforme  tsi  le  plus  mis  à  conlribalioû 
nous  verrons  plus  loin  que  c'est  pendant  les  douleui's  pénibles  ilelidilalj 
lion  (jue  cet  agent  est  précieux,  et  précisément  aloi^s  le  concours ite» 
femme  n'est  nullement  réclamé.  , 

Enfin  pour  répondre  à  la  troisième  objection,  il  sulïil  de  dire  jjue.d'aprt 
ce  (|ui  précède,  nous  pensons  au  contraire  que  le  chloroforme  «Vanll 
dan«:er,  ni  inconvénient,  il  y  a  tout  avantage  à  l'employer  |>our  calmerU 
douleurs. 

Les  opinions  de^  professeurs  Depaul  et  Pajot,  conformes  à  celles  dô?" 
bois,  et  sur  lesquelles  nous  avons  cru  devoir  insister,  vu  leur  jL'rande* 
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1  haute  position  de  lears  auteurs,  nous  expliquent  pourquoi 
iesthô5iques  a  été  si  longtemps  proscrit  en  France  dans  rac- 
latureL 

Degrés  de  l'anesthésie. 

ne  sont  pas  d*accord  sur  le  nombre  des  degrés  qu'on  peut 

la  marche  de  Fanesthésie.  D'après  Murpliy,  Faction  du  chio- 
ts fonctions  vitales*  se  manifesterait  ainsi  : 
nlimeuL 

lie  du  mouvement  volontaire, 
nnaissance. 
léie  du  mouvement  volontaire. 

slertoreuse,  cessation  des  mouvements  et  de  Faction  des 
vie  organique. 

leurs  admettent  4  degrés,  d'autres  3,  je  crois  que  deux  suffi- 
as  qui  nous  occupe. 

consiste  dans  un  léger  sommeil,  demi-conscience,  comme 
avec  une  connaissance  plus  ou  moins  complète  de  ce  qui  se 
)resque  complète  de  la  sensibilité  (Sopor  de  Samson). 
les,  dit  Blot,  vous  entendent,  peuvent  agir  et  parler,  se  ren- 
e  de  ce  qui  se  passe  autour  d'elles,  mais  elles  ne  souffrent 
sentent  le^  contractions  ulérines  se  produire,  sans  en  éprou- 
eur,  ou  tout  au  moins  cette  douleur  est  tellement  atténuée 
)resque  nulle  ;  il  semble  que  le  tact  ait  été  conservé,  tandis 
é  d'éprouver  la  douleur  est  abolie.  » 
it  une  description  analogue,  et  c'e'^t  à  ce  degré  que  Camj)bell 
)m  de  demi-anesthésie,  correspondant  à  celui  (ïanesthéste  ob- 
e  dernière  expression  est  vicieuse  en  ce  sens  qu'il  s'agit  d'un 
[que  applicable  dans  d'autres  circonstances,  telles  qu'une 
Les  opérations  de  la  chirurgie.  Cette  distinction  avait  été 
e  en  1833  par  Hervez  de  Chégoin  et  A.  Forget  dans  une 
a  Société  de  Chirurgie  de  Paris.  C'est  pour  cette  raison,  et 
i  cet  étal  un  nom  plus  général ,  que  je  serais  dispfisé  à  pro- 
û'hypesthésie,  qui  indique  de  suite  que  la  sensation  doulou- 
plement  dimimiée,  tandis  que  le  nom  d'anesthésie  serait  ré- 
%d  degré,  dans  lequel  la  sensation  est  abolie  totalement,  ainsi 
menls  volontaires  et  la  connaissance;  c'est  le  Stupor  de  Sam- 
ritable  anesthésie,  c'est-à-dire  suppression  de  sensation  qu'on 
r  les  opérations  chirurgicales. 

ons  qu'on  ne  doii  jamais  dépasser  le  premier  degré  dans 
t  naturel;  se  borner  par  conséquent  à  Fhvpesthésie  et  ne 
jr  à  obtenir  l'anesthésie  proprement  dite. 

Mode  d'administration  et  doses. 

•  ce  premier  degré  que  j'appelle  hypesthésie,  le  mode  d'admi- 
hloroforme  est  des  plus  simples. 

le  suite  les  appareils  proposés  à  cet  effet,  et  qu'on  emploie 
efois  pour  l'anesthésie  chirurgicale.  Ils  sont  mutiles,  parce 
>rme  ne  doit  être  donné  qu'à  petites  doses  ;  ils  sont  désagréa- 
itienle,  parce  que  la  vapeur  arrivant  en  trop  grande  quantité, 
noins  la  muqueuse  bronchique,  et  cause  des  accès  de  toux  et 
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de  suiïocalion;  enfin,  Us  sont  dangereux,  en  ce  qu'ils  ne  permetlenl  pa& î 
Tair  de  se  mélanger  en  quantité  sufïisanle  à  cette  môme  vapeur. 

Il  suffit  d'avoir  un  mouchoir  plié  en  plusieurs  doubles  sur  leqadon 
20  à  30  gouttes  de  cidoroforme,  et  qu'on  maintient  à  une  certaine  disinn 
du  nez,  en  ayant  soin  que  le  liquide  ne  touche  pas  la  peau  da  visage  ik 
de  ne  pas  produire  sur  ella  une  vive  cuisson^  quelquefois  même  aneTéri» 
table  vésication.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  me  suis  bien  Iroovëd'H 
moyen  très-simple,  c'est  un  cône  tronqué  en  papier  un  peu  fort,  de  25  c» 
timètres  de  longueur,  au  fond  duquel  je  place  une  petite  éponire  oa  a 
tampon  de  coton  sur  lequel  on  verse  le  chloroforme.  La  base  ducôneesl 
assez  large  pour  entourer  le  nez,  la  bouche  et  le  menton,  eir^irpéflëtn 
assez  librement  par  le  sommet  largement  ouvert  en  traversant  l'épongt 
Houzelot  conseille  un  appareil  du  même  genre. 

La  position  de  la  patiente  est  importante,  et  il  est  de  règle  delà  pli» 
dans  le  decubitus  horizontal  avec  la  tête  aussi  basse  que  possible.  ÂiUÉ 
que  faire  se  peut,  ne  pas  administrer  le  chloroforme  immédiatement  apiv 
un  repas,  afin  d'éviter  les  vomissements.  Surveiller  attentivement  le  poik: 
donl  tout  changement  rapide  doit  être  pris  en  considération,  en  particiÉr 
son  irrégularité  et  son  intermittence,  sont  l'indice  d'un  état  grave. 

En  prenant  cas  diverses  précautions,  et  l'accoucheur  étant  présenLje* 
vois  aucun  inconvénient  à  ce  que  le  chloroforme  soit  administré  par 
personne  quelconque. 

Simpson  commençait  l'inhalation  par  de  fortes  doses  de  chlorofoi 
puis,  lorsque  la  sensibilité  s'émoussait,  il  diminuait  la  quantité  elledoDOI^ 
môme  à  intervalles.  Cette  mélhode  présente  des  dangers,  môme  poiirlV 
neslhêsie  chirurgicale;  il  ne  faut  pas  soumettre  tout  à  coup  l'organisisï 
une  iniluence  à  laquelle  il  doit  s'habituer  peu  à  peu. 

En  tout  cas,  on  y  a  renoncé  tout  à  fait,  en  ce  qui  concerne  l'hypesthé»; 
Samson  et  Snow  ont  proposé  de  petiles  <lose^  (small  doses)  qui  sont  ac«(»' 
lées  par  les  accoucheurs  et  par  les  Français  eux-mêmes  (Pajol,  BW» 
Devilliers). 

Lj.'s  inhalations  ne  doivent  avoir  lieu  qu'au  moment  où  la  doaleor» 
manifeslo  et  se  conlinuent  |)(Mi(lant  toute  sa  durée,  puis  on  le^  Cl^^>elo^^ 
IcnuMit  pendant  les  intervalles  de  calme.  Après  un  certain  temps  d'inh* 
tioii,  on  peut  même  laisser  passer  une  ou  deux  contractions  sans  cliloro- 
forlU(^  car  son  elTet  se  continue  même  pendant  la  période  de  calme, a- 
sorte  qu'une  qiunlité  nioinilre  de  cet  agent  est  nécessùre  pour  atléoueril 
douleur  lorstprelle  reparaît.  On  peul  quelquefois,  et  cela  est  avanlijM^; 
c(Mumemer  rinlialalion  (|U(»l(iiies  secondes  avant  l'arrivée  delà  doiiteffi: 
J';ii  observé,  en  eiTel,  cprelle.  est  ass»»z  souvent  pressentie  parla  piliMlji 
(pii  esl  aviîrlie  par  une  sorte  d*a;rilalionelpar  une  précipitation  plus graf*^ 
(le  la  respiration.  Dnis  ces  cas,  raction  du  médicament  a  un  effet  beaoo 
plus  prononcé  sur  la  ilouhîur,  ipii  est  en  «juelque  sorte  surprise  i 
déhiil. 

Oiinit  à  la  dose  de  cliloiotorine  ipron  devra  employer,  il  est  im| 
de  la  déterminer  d'avance,  car  elle  variera  avec  le  tlegré  de  sensiî 
la  patiente,  (4  avec  la  durée  du  travail  lui-même.  Il  importe  d'en  avoirl 
provision  assez  considérable,  (>0  grammes  au  moins,  à  cause  de  Gdl0^i^ 
liluile,  et  surtout  parci»  qu'il  s'en  perd  beaucoup  pendant  les  il  ' 
dans  leurs  intervalles. 

Houzelot  n*eu  a  jauiais  usé  plus  de  30  grammes  par  accoDChl 
estimant  la  [«erle,  il  [h^mm^  ()ue  10  grammes  seulement  ont  M 

Simpson  dit  (jue  iOO  à  li)  gouttes  suffisent  ordioaireiil'm^ 
en  a  employé  jus(iu'à  12o  granunes. 
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Snow,  jusqu'à  80  grammes. 

Relativement  à  la  durée  des  inhalations,  Snow  n*a  pas  dépassé  8  heura<^. 
Frotlieroé  Smith  a  été  jusqu*à  28  heures. 

Dans  ma  pratique,  j'ai  employé  30  fois  le  chloroforme  dans  Taccouche- 
mem  naturel.  La  dose  maximum  du  médicament  a  été  de  75  grammes,  et 
b  dose  moyenne  de  30  grammes.  La  durée  des  inhalations  a  été  de  5  heu- 
res au  maximum,  1/4  d'heure  au  minimum,  et  la  durée  moyenne  de  2 
heures. 

Indications, 

D'une  m.'iniére  générale,  nous  ne  voyons  qu'une  seule  indication  à  l'em- 
ploi des  anesthésiques  dans  l'accouchement  naturel  :  c'est  la  suppression  ou 
seulement  l'atténualion  de  la  douleur,  et  elle  nous  paraît  hien  suffisante. 
On  sait  en  effet  comhien  est  grande  la  somme  de  soutTrance  ({ui  s'accumule 

Cnd.int  le  cours  d'un  travail  naturel,  surtout  s'il  se  prolonge,  comme  c'est 
cas  le  plus  ordinaire,  durant  un  certain  nonihre  d'heures.  Il  est  vrai  <]ue 
beaucoup  de  femmes,  je  me  plais  à  le  reconnaître,  supportent  ces  douleurs 
avec  courage  et  énergie,  soit  qu'elles  aient  accepté  avec  résignation  cette 
consé«|uence  de  1 1  maternité,  comme  une  obligation  inhérente  à  leur  sexe, 
wilque  la  durée  du.  travail  ne  dépasse  pas  les  limites  de  leur  force,  soit  en- 
fin ipie  la  sensation  douloureuse  soit  moins  intense  pour  certaines  d'entre 
elles;  mais,  quoi  qu'il  en  soit,  il  est  hien  évident  que  ces  mômes  femmes, 
luDles  choses  égales  d'ailleurs,  accepteraient  avec  onlhousiasme  un  moyen 
capihle  «le  supprimer  ces  douleurs.  D'ailleurs,  hien  souvent  il  est  loin  d'en 
être  ainsi,  et  pendant  un  travail  prolongé,  on  observe  une  surexcitation  du 
8y<ième  nerveux,  une  agitation  musculaire,  un  découragement  plus  ou 
moins  considérable  <|ui  épuisent  les  femtnes  et  les  plongent  dans  un  état 
d'aliattement  qui  ne  laisse  pas  que  de  «lonner  de  sérieuses  inquiétudes.  N'y 
aoraii-il  pas,  en  pareille  occurence,  un  notable  bénétke  à  calmer  cet  étal 
au  moyen  d'un  anesthésique? 

Pouf  s'en  convaincre,  il  suffira  d'avoir  assisté  une  seule  fois  à  un  travail 
modifié  par  le  chloroforme,  j'en  citerai  un  exemple  : 

En  1857,  une  jeune  dame  de  20  ans,  primipare,  avait  soulTert  pendant 
cinq  heures  avec  assez  de  patience;  à  la  sixième  heure,  les  douleurs  deve- 
nant plus  intenses,  il  survint  de  l'agitation,  des  transpirations,  du  tremble- 
ment, un  '^vand  découragement,  au  point  que  ce  fut  elle-même  (|ui  désira 
le  chloroforme.  Je  l'ailministrai  de  suite,  par  intervalles,  de  manière  à  pro- 
duire un  léger  assoupissement  sans  perte  de  connaissance.  Un  peu  avant  le 
commencement  de  la  douleur,  la  patiente  la  pressentait,  réclamait  l'éponjure 
avec  avidité  et  raspirait  cinq  ou  six  boufTêes  de  chloroforme.  L'eiïel  était 
rapide  et  des  plus  manifestes,  les  contractions  perdirent  leur  acuité  doulou- 
rease  et  ce  qu'elles  avaient  d'angoissant,  en  conservant  pourtant  tonte  leur 
énergie;  le  calme  reparut  et  la  figure  qui,  à  chaipie  douleur,  exprimait  une 
soaïïrance  violente,  prit  un  aspect  serein  et  méine  souriant  au  moment  de 
la  contraction.  La  dilatation  du  périnée  exigea  deux  heures,  mais  comme  le 
travail  marchait  régulièrement ,  je  le  laissai  se  terminer  naturellement  san< 
emplovcr  le  forceps,  ce  que  j'aurais  certainement  fait,  si  je  n'avais  pas  eu 
Ve  secours  du  chloroforme.  Cette  dame  fut  si  enchantée  du  résultat  des  in- 
ha\ations,  qu'elle  ne  manqua  pas  d'en  réclamer  le  bénéllce  dans  ses  accou- 
chements suliséquents. 

li'immnrtelle  découverte  de  Jackson  ayant  permis  de  supprimer  l'élê- 

Btenl  douleur  quelle  qu'en  soit  la  cause,  n'élail-il  pas  naturehl'en  faire 


ï 
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bénéHcier  la  femme  en  supprimant  ou  tout  au  moins  en  atténoaDltesoii- 
francec>  inséparables  de  loul  accouchement  ? 

C'est  ainsi  que  la  question  a  été  comprise  dès  le  début  en  AngMerRA 
en  Amérique,  où  le  chloroforme  e^t  devenu  d'une  pratique  nsudle  en  ob- 
stétrique; c^est  par  miniers  que  les  cas  se  comptent  dans  ces  pa\$,etlel^ 
Barker  de  New- York  m'écrivait  dans  une  lettre  particulière  en  1876: 

«  J'emploie  le  chloroforme  dans  tous  les  cas,  sauf  dans  ceux  très^xc^ 
»  lionnels  où  les  douleurs  ne  sont  pas  assez  violentes  pour  qu'il  soit  a 
»  requête.  Je  n'ai  jamais,  dans  auctme  circonstance,  eu  la  moindre nisfli 
»  de  regretter  d'en  avoir  fiiit  usage.  ■ 

En  Russie,  le  professeur  Krassbwsky  emploie  le  chloroforme  ;  sesnoi 
1)1  eux  élèves  suivent  son  exemple.  Les  uns,  en  majorité,  ayantàleoril 
le  D'  Taniowsky,  assistant  du  professeur,  le  donnent  presque  toujours; fc 
autres,  en  minorité,  le  réservent  pour  les  cas  de  femmes  très-nerveuses  « 
très-sensihles. 

En  Allema«:ne,  Schrœder  d'Erlangen,  Krieger  de  Berlin,  et  Spiegelber 
de  Bre.^lau.  s(»nl  favorables  au  chloroforme;  ce  dernier  TadministreiniB 
pendant  la  période  de  dilatation. 

En  France,  pays  dans  lequel  le<  questions  scientifiques  et  pratiques  sa 
disculées  et  analysées  avec  tant  de  soin,  par  des  hommes  d'une  si  gmi 
valeur,soil  dans  leurs  ouvrages  partiruliei*s,  soit  dans  les  nombreuse  sodl 
tés  savantes  dont  ils  font  partie,  comment  se  fait-il  qu'on  soit  restésfl 
arrière  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  ? 

Ce  n'est  pas  faute  d'avoir  examiné  la  qua^lion.  car  dès  1847  Dutepii 
sentait  à  l'Académie  de  médecine  un  travail  remarquable  et  compléta 
réthérisalion  en  ot)stélrique.  Ghailly-Honoré  suivit  dans  la  môme  aooh 
Le  professeur  Bouisson  en  1850.  Toun  rapportent  des  faits  favorabtei 
Tanesthésie  obstétricale,  et  cependant  se  prononcent  contre  elle  aumoiMi 
où  il  semble  hfgiquement  (piMls  vont  conclure  en  sa  faveur. 

Cependant  queltiues  [)raticiens  courageux  n'ont  pas  craint  d'en  propo* 
l'emploi.  Eu  i8:ii  parut  le  Mémoire  (rHouzelot  de^Meaux.  Ce  travafll 
remarquable,  surtout  au  point  (l(>  vue  pratique,  et  basé  sur  vinj^'t  ob^^tit 
lions  lecueillies  avec  soin,  conolul  à  l'emploi  avantageux  du  clilorofoitt 
dans  raccoucbenient  naturel.  11  fut  présenté  à  la  Société  tle  cliit'urgie;tnij 
discussion  importante  eut  lieu,  à  laquelle  prirent  part  le  D»"  AméiléeForp 
et  Danyau,  qui  alla  môme  jusipi'à  proposer  l'anesthésie  pendant  la  pérwi 
(le  dilatation.  Le  rapport  rédigé  par  Laborie  appuyant  la  conclusion  d'Hit 
zelot  fut  adopté. 

En  i8()3  parut  la  lettre  du  professeur  Courly,  de  Montpellier,  écrite  « 
faveur  du  cbloroforme  à  la  suite  d'un  voyage  en  Angleterre.  Puis  >ip 
Mémoire  de  Verrier  en  1804.  présenté  à  la  Société  de  médecine  praujjj 
et  qui  se  termine  par  ces  mots  :  «  Que  de  femmes  se  soumettent  îjist^ 
»  lations  chloioformiques  pour  de  petites  opérations  telles  que  l'avuS* 
»  «l'une  dent,  Touverlure  d'un  abcès,  et  elles  hésiteraient  pour  un  ace* 
»  cbement.  alors  que  Texpérience  est  toute  en  faveur  de  cette  méthodej" 
La  thèse  très-complète  du  1)''  Frédet  parut  en  18(57.  La  môme  année» 
publié  l'ouvrage  de  Joulin,  qui  dit  que  la  répulsion  de  la  plupart lies*^ 
leurs  français  pour  le  chloroforme  dans  raccouchement  naturel  nérep» 
sur  aucun' motif  pratique  et  sérieux.  «  Cette  opposition  vague  et  inij»* 
»  doit  disparaître  devant  des  résultats  (pii  intéressent  à  un  si  haut  (!«?«■ 
»  science  et  l'humanité.  »  Et  il  ajouttî  :  •  Nous  ne  devons  pas  attendre ip 

•  les  faits  de  cette  nature  simposent  comme  malgré  nous  a  notre  pratilJJ^ 
»  il  faut  leur  ouvrir  largement  les  portes,  lorsqu'ils  font  autant  irh^^""^ 

•  à  l'intelligence  humaine.  » 
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In  en  1874  vint  le  Mémoire  de  Campbell  s'appuyant  sur  942  faiU  de 
^formisation  sur  1500  accouchemenls,  dans  lesquels  il  n*a  eu  qu'à  se 
Je  la  nouvelle  mélho<le.  Tarnier  racxeple  également  et  emploie  fré- 
oent  le  chloroforme  dans  raccouchement  naturel  à  la  Maternité  de 

il  élail  difficile  de  lutter  contre  l'enseiRnement  officiel.  Au  profes- 
uhois  succéda  le  professeur  Depaul,  qui,  d'accord  avec  le  professeur 
ml  toujours  enseigné  et  enseignent  encore  que  les  anestliésiques  ne 
t  pas  être  administrés  dans  Taccouchement  naturel  ;  ils  le  prescrivent 
ent  dans  las  cas  de  dyslocie.  Il  en  résulte  que  les  nombreux  élèves 
acuité  de  Paris,  dociles  aux  préceptes  de  leurs  maîtres,  entrent  dans 
que  avec  de  sérieuses  préventions  contre  le  cbloroforme  obstélri- 
;ont  peu  disposés  à  en  faire  usage. 

avons  précédemment  essayé  de  combattre  ces  préventions,  et  nous 
ms  espérer  avoir  contribué  à  les  faire  toml>er,  et  engager  les  prati- 
ançais  à  entrer  largement  dans  la  voie  tracée  par  la  plupart  des  ac- 
jrs  des  autres  nations.  Ils  viennent  d'y  être  sollicités  par  le  D'  Gbar- 
lel  qui  dit  dans  ses  Recherches  sur  la  Sensibilité,  publiées  en  1877  : 
i  aux  accouchements,  la  cbloroformisation  est  un  bienfait  inestiina- 
ie  ne  comprends  pas  pourquoi  la  pratique  ne  s'en  généralise  pas  en 

ouleur  est  un  phénomène  constant  dans  Tacte  de  la  parturilion,  et 
ml  elle  n'est  nullement  nécessaire  pour  son  accomplissement,  puis- 
femme  accouche  après  sa  mort,  et  ijue  j'ai  cité  plus  haut  un  cas, 
itceptionnel  sans  doute,  dans  leipiel  le  travail  s'est  effectué  sans  que 
nie  ressentît  aucune  douleur  pendant  les  contractions  utérines.  C'est 
le  les  choses  se  passent  sous  l'inlluence  du  chloroforme.  Pourquoi 
ploierait-on  pas  dans  cet  acte  physiologique  qui  seul,  à  notre  con- 
ce,  s'accompagne  de  souffrances  vives?  Notre  devoir  n'est-il  pas  de 
luer,  de  les  supprimer  même,  puisque  l'acte  en  lui-même  n'est  pas 
î  et  que  le  moyen  proposé  n'offre  ni  danger,  ni  inconvénient.  •  Oh, 
serait  grand  et  sublime,  »  a  dit  Petit  dans  son  discours  sur  la  dou- 
qu'il  serait  digne  d'admiration  et  de  respect,  l'homme  qui  maîlrise- 
)UJours  la  douleur;  qu'avec  plaisir  je  voterais  pour  son  autel.  » 
'hésite  pas  à  employer  le  chloroforme  en  chirurgie,  pour  les  opéra- 
éme  les  plus  simples  ;  les  accoucheurs  français  le  conseillent  et  l'ap- 
t  quand  il  s'agit  d'un  cas  de  dystocie  nécessitant  une  intervention, 
ndant,  on  sait  par  expérience  que  pour  obtenir  Tanesttiésie  chirur- 
le  chloroforme  est  un  agent  dangei-eux,  et  qu'il  a  causé  des  cas  de 
len  constatés.  Il  y  a  donc  là  un  défiiut  de  logique  contre  lequel  je 
is  réagir,  et,  à  Tinstar  «lu  professeur  Pajot^  proposer  ce  dilemme: 
chloroforme  est  dangereux  dans  ces  cas,  pourquoi  l'employer  et 
ici  le  proscrire  dans  robstélricjue  physiologique,  quand  il  est  démon- 
î son  action  est  inoffensive? 

K)rtion  de  l'humanité,  représentée  par  le  sexe  faible  est  parliculière- 
nléressée  à  la  solution  de  cette  question.  Quant  à  moi,  je  suis  parli- 
1  chloroforme  pour  atténuer  et  même  pour  supprimer  la  douleur 
^accouchement  simple.  Je  ne  vais  pas  aussi  loin  (jue  Simpson,  qui  a 
ai  principe  que  c'est  un  devoir  pour  l'accoucheur  d'aneslhésier  les 
w,ni  aussi  loin  que  Barker  qui  anesthésie  toutes  les  patientes.  Si,  en 
on  admettait  que  c'est  un  devoir,  ce  serait  jeter  un  blâme  sur  ceux 
«te  pratiquent  pas.  Or,  telle  n'est  pas  mon  opinion,  je  crois  Thypes- 
B  bonne  en  obstétrique,  je  voudrais  en  convaincre  tous  les  accou- 
re, mais  loin  de  moi  l'idée  de  formuler  aucun  blâme  contre  ceux  qui 
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sont  encoœ  arrêtés  par  quelque  crainte  ou  quelque  scrapale.  Dans  Tic- 
couchement  naturel,  Thypesthésie  est  suivant  moi  avantageuse  en  aUéQiuutt 
la  douleur  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande,  ou  en  la  supprimant  c(Mh 
plétement  ;  c*est  le  seul  but  qu'on  se  propose  en  administrant  le  chloro- 
forme. 

A  quelle  période  du  travail  doit-il  être  employé  ? 

Sur  ce  point,  je  me  sépare  de  la  plupart  des  partisans  du  chloroForo^ 
qui  conseillent  d'attendre  la  période  d'expulsion  pour  l'administrer,  et  je 
réponds  de  suite  qu'il  doit  l'être  à  un  moment  quelconque  du  travail,  dès 
que  les  douleurs  sont  trop  vives  et  que  la  patiente  en  désire  le  soolai;^ 
ment.  Danyau ,  Schrœder  et  Barker  le  conseillent  aussi  dans  la  première 
période,  lorsque  les  douleurs  sont  par  trop  pénibles. 

Le  professeur  Pajot,  dans  son  plaidoyer  antichloroformiste,  reprocheâ 
ses  adversaires  d'employer  l'anestbésie  dans  la  période  d^expulsion.  tandis 
qu'elle  serait  l)eaucoup  plus  rationnelle  dans  la  période  de  dilatation.  Cest 
en  eiïet  pendant  celle-ci  que  les  douleurs  sont  agaçantes,  agissent  $or  le 
moral,  en  produisant  de  l'abattement,  du  découragement,  puis  de  l'agili- 
tîon  et  un  ébranlement  de  tout  le  système  nerveux;  tandis  que  les  d(Mi< 
leurs  expulsives,  Inen  que  plus  violentes,  sont  supportées  géuéralemed 
avec  beaucoup  plus  de  courage. 

C'est  tout  à  fait  m.i  manière  de  voir,  et  du  moment  qu'ion  a  pour  bot  de 
calmer  l'élément  douleur,  je  ne  vois  aucune  raison  qui  s'oppose  à  ceqa'M 
le  fasse  à  une  époque  quelconque  du  travail. 

Tout  partisan  que  je  suis  du  chloroforme,  je  n'en  abuse  pas,  carsorSS 
accouciiemenls  environ,  je  ne  Tai  employé  que  30  fois.  iS  fois  pendant  h 
période  de  dilatation,  et  17  fois  pendant  celle  d'expulsion  ;  lÈ  fois  chuta 
primipares,  18  fois  chez  des  multipares. 

Si  je  ne  m'en  suis  pas  servi  plus  souvent,  c'est  que  le  travail  marchiM 
régulièrement,  les  douleurs  étant  bien  supportées,  je  n'en  voyais  pas  Fil-  j 
dication  ;  ou  bien  que  dans  certains  cas  où  il  aurait  rendu  service,  les  pi-  ' 
tienles  avaient  de  la  répua^nance  à  l'accepter. 

Cette  hypesihésie  a-l-elle  des  avantages  sur  le  travail  même  de  Taccoo- 
cboinent  et  sur  les  suites  de  couches  f 

Pour  m'on  rendro  compte,  j'ai  compnré  \xi^^  30  cas  d'accouchemenlj 
hyposthésiés  avec  30  autres  cas  duis  lesquels  le  chloroforme  n'avait  pi» 
été  employé;  ayant  eu  soin  de  prendre  le  môme  nombre  de  primipares 
d.ms  chaque  catégorie.  Il  n'y  a  p:is  eu  de  diiïêrence  sous  le  rapport  de  la 
durée  du  travail,  (lui  a  été  en  moyenne  de  "i^  heures  chez  les  primipares» 
et  «le  40  chez  les  multipares. 

Dans  10  cas  de  la  secontle  série,  i'ai  terminé  l'accouchement  pa^lefo^ 
ceps,  tandis  ipie  je  ne  l'ai  appliqué  que  8  fois  dans  ceux  de  la  première 
série.  Il  y  a  donc  là  un  léger  avantage  en  faveur  de  l'hypestliésie.  On  coir 
prend  à  priori  qu'il  doive  en  être  ainsi ,  car  le  plus  souvent,  lorsque  mw 
appli(iuons  le  forceps  au  détroit  inférieur,  c'est  vers  la  fin  de  raccoucto- 
ment,  parce  que  la  patiente  fatiguée,  épuisée  souvent  par  la  durée  eC  ru- 
tensité  des  douleurs,  n'a  plus  assez  de  force  pour  produire  rexlensioniB' 
la  tête  nécessaire  à  son  dégagement.    Le  chloroforme ,  en  diminiunt  h^ 
somme  des  douleurs,  conserve  à  la  patiente  une  certaine  puissance  doiM 
l'action  peut  alors  se  faire  sentir  dans  les  derniers  moments  deTeqiri*] 
sion.  J 

Dans  plusieurs  des  cas  de  ma  pratique,  j'ai  le  sentiment  bien  imIM 
sans  le  secours  du  chloroforme,  j'aurais  dû  employer  le  forcepe  WÊSt'"^ 
miner  raccouchemenl,  tandis  (|ue  j'ai  pu  sans  inconvénient  lalMr  = 
seules  les  forces  de  la  nature. 
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Barker  en  rapporte  un  exemple  remarquable.  En  1849,  une  primipare 
iTait  ea  une  première  période  de  18  heures;  la  seconde,période  commença 
ivec  des  contraclions  actives  et  efficaces,  mais,  après  5  tieures,  elles  devin- 
ant irrégiilières  et  diminuèrent  graduellement  d'efficace  et  de  force,  jus- 
iu*à  ce  qu'enfin  elles  cessèrent  entièremenl.  Les  battements  du  cœur  fœtal 
devenaient  faibles  et  plus  rapides,  «  en  sorte  que,  dans  rinlérôt  de  Ten- 
I  fanl,  •  dit  Barker,  «  je  résolus  d'appliquer  le  forceps.  Le  chloroforme 
i  n'était  pas  encore  beaucoup  employé,  et  la  patiente  craignait  fort  de  per- 

•  dre  l'usage  de  ses  sens;  mais  Tappréhen^ion  pour  l'application  des  in- 

•  stmmenls,  était  plus  grande  encore.  Elle  consentit  donc,  comme  prépa- 

•  ration  à  l'opération,  à  respirer  du  chloroforme^  et  fut  très-rapidement 
i  sous  son  influence,  lorsqu'à  ma  grande  surprise,  les  contractions  utérines 

•  reprirent  avec  force,  et  vingt  minutes  après,  Tenfant  naquit  tout  nnturel- 
«  lemenL  •  Depuis  cette  époque^  Barker  a  souvent  vu  le  chloroforme  pro- 
duire les  mômes  eiïets. 

Pour  les  hé/norrhagies,  j'en  ai  observé  sept  fois  dans  les  cas  de  la  pre- 
mière série,  neuf  fois  dans  ceux  de  la  seconde. 

Deux  fois  la  rétention  du  placenta  dans  les  premiers,  une  fois  dans  les 
seconds. 

Quant  aux  coliques,  je  ne  constate  pas  de  différence  ;  chez  les  primipares, 
Je  les  ai  observéas  deux  fois  dans  chaque  série  ;  chez  les  multipares  treize 
fois  dans  la  première  série,  quatorze  fois  dans  la  seconde. 

La  rétention  d'urine^  une  fois  dans  la  première,  deux  fois  dans  la  se- 
conde. 

La  fièvre  dite  de  lait,  a  eu  lieu  quatorze  fois  dans  la  première  série,  onze 
fois  dans  la  seconde. 

La  T^legmania  alba  dolens  s'est  présentée  deux  fois  dans  les  cas  de  la  pre- 
mière série,  et  dans  aucun  des  cas  de  la  seconde. 

ÙtdkUtement  maternel  a  réussi  dix  fois  dans  la  première  série,  seize  fois 
dans  la  seconde,  mais  je  ne  pense  pas  que  l'action  du  chloroforme  ait  eu 
aucune  importance  en  cette  occasion. 

n  est  tout  naturel  d'admettre  que  lorsque  la  douleur  a  été  notablement 
atténuée  pendant  le  cours  d'un  travail  d'une  certaine  durée,  et  chez  des 
femmes  dont  le  système  nerveux  est  impressionnable,  la  convalescence 
puerpérale  doit  être  plus  rapide.  Telle  est  l'opinion  de  Campbell  dont  l'ex- 
périence obstétricale  est  d'une  valeur  incontestable.  Barker  l'affirme  égale- 
ment dans  son  mémoire,  tout  en  faisant  remarquer  que  certains  chî>nge- 
ments  organiques,  tels  que  la  régression  de  l'utérus  et  la  restauration  des 
parties,  ne  sont  nullement  influencées  par  les  anesthésiques. 

Tai  C4)nstaté,  en  eRet,  une  convalescence  plus  rapide,  en  ce  sens  que  la 
■  courbature  générale  est  beaucoup  moins  forte,  l'état  général  plus  calme,  les 

•  boclions  plus  régulières,  l'appétit  en  particulier  se  conserve,  et  les  femmes 
fiipeoYent  prendre  des  aliments  solides  dès  le  premier  jour.  De  cette  façon^ 
^dM  oe  perdent  que  peu  de  forces,  et  si  on  a  soin  d'ajouter  à  une  bonne 

mtation  on  air  fréquemment  renouvelé,  lorsqu'au  bout  de  quinze  jours 
lYÎroQ  elles  commencent  à  se  lever,  on  n'est  pas  exposé  à  observer  ces 
Ils  anémiques  qui  sont  la  conséquence  forcée  d'une  diète  trop  rigou- 

Indicatiom  spéciales. 

Si  dans  raccoachement  naturel,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  il  est  très- 
le  dTatténaer  la  doolear,  il  se  présente  assez  souvent  des  indications  spé- 
lei,  dans  lesquelles  le  chloroforme  rend  des  service»  incontestables.  C'est 
point  de  vue  que  rèsament  mes'con  ^  ^A  et  11. 


452   SF.CTION  irOBSTÉTRIQl'E,  (iVNÉCOLOUIE.  —  8ÉAXCE  DU  11  SEPTEMBRE. 

Lorsijifon  îissislo  iirio  friiïîne  livs-nerveuse,  et  tous  les  accoucheurs  oal 
ru  Toccasiou  <r«Mi  iviicoulrer.  on  voit  coinhieii  les  (IouIem*s  !;oiU  iliflicile- 
nieiil  supportées;  ellrs  proiluisiMU  un  êtîit  d'aj^'ilalion  exlrôine,  les  palien- 
li's  se  livrenl  souveni  à  «les  njouvenn»nls  «lésonlonnés  (|ui  amènent  àlour 
siiile  uno  ^nande  l'aliLnie  musculaire;  elles  voient  avei:  effroi  i*eparailrt» «ne 
nouvelle  ihuileiii'  «pfellrs  seront  incapahh'S,  disenl-elles,  «le  supporitT: lell^ 
iilées  se  in«»(lilienl  parfois  au  poini  «ju'elles  sont  en  ]U'oie;i  unesorle  «K*  ilé- 
lire.  Qih'lipn's  inli.iliilions  <le  clilnroftu'nie  aduiinistré^'s  n  propos  ikMn- 

•  lenl  pas  à  amener  un  élal  dt*  cahne  r«»lalif,  el  n'y  a-l-il  pas  réellemeii!  in- 
dicali(Mi  à  on  faire  usairt*:*  Ne  p(Mii-(ui  pas  espérer  même  prévenir  am>i  «1»*^ 
crisi's  nerveu^i's  «pii  n'auraient  d'aidre  cause  «pn*  Tevcès  de  la  soulTmiR-e? 

On  ohservo  (po'hpo'fois  que  les  coniraclions  uh'»rinos  ne  suivi'ul  jo^la 
marcln»  «»rdinaire:  au  lieu  de  >(»  faire  en  tolalilé,  elles  sont  partielles,  l»nr- 
nées  lanîol  au  fnnd  «le  TutiMus,  tanlùt  à  l'un  de  ses  arnrles.  Les  (l«Hihir> 
soni  al«Ms  hv>-\i\t»N  »»!  i-«uitinu«s.  avt»«'  |»aro\>smes  interiniltenls.  Ces  Tius- 
si's  coulradions  n«'  >(»nl  pas  seul«Mnent  doul(»ureuses,  mais  encore  inuliK 
(Test  alors  «pio  !«'>  r«Minu«'s  «'ririd  ,  si»  désespèrent,  <|ue  le  délire  appaniil. 
<pnH«'s  «  (mvid<ions  s«' lUiuilriMd.  On  a  i'«)nseillé  p(mr  les  faire  c^nshk  l;i 
Mi.irnée  «'1  l'opium,  mais  si  r«ipium  apaisi^  \o>  «louI«Mirs,  il  arrét«'  !«' tnvail. 

•  >l  (ui  l«)mlM'  d'un  irii-onvéni«'nl  «lan^  un  autre.  Lo  ('lilorof<»rme  seniM^,  •} 
FréiltM,  rj'unir  huiles  li's  «•«)nilili(Mis  «lésirahhvs  de  suc«:és;  il  fait  «lispani- 
l:v  la  d()id«"ur  t'I  l'a.iiilalion  «pii  rac«*«nnpa.Lrne  :  à  l'inverse  «le  r«>|»iiim.  il 
n'arrèh^  pas  lis  ««nUi'adions  ulérines,  il  en  fail  au  c<uilrainï  cesser  rirréiii- 
l.irilé.  de  U'Ile  >(mI«*  <pr«)n  peu!  rapprltM"  le  Hégnlatettr  des  contracî'wHt 
utérines. 

'  ('a/iMU\  lui-même  dit  «pie  les  inhalati(uis  ancsthésitpn.'s  lui  seinMiiil 
«Irvoir  éln*  axanlaireuscs  «lans  les  «ms  «le  c«uilracli«ms  [iarlielUvs  ou  irréiru- 
li«'res.  Il  l«'s  «roji  propres  à  modili«'r  la  sure\«'itali(m  utérine  a  laquelle ell«»> 
sont  !«'  plus  souv»*nl  liées,  «M  «lans  plusieurs  cas  elles  ont  suspemlii les 
«•«mlrariions  p«»ur  leur  rendre,  après  «pn»l(pn\*i  instants,  leur  ré.iriil.iiiUM'l 
l«*Mr  «'IVu'aj'ilé  n(irmal«s.  I/o|Muion  d«'  Tarnier  tvsl  «pu*  h»  «•ld(U'<Unnn»'»'>l 
ahsoliiuHMil  indiijué  lor.Mpi'il  y  a  il«»  la  conlracture  «'t  «les  spasni«.'s  iiit^riiis 
r.d«Mili<sanl  les  pi«)Ln'ès  du  travail.  Dans  c«'s  cas,  le  «•hl«)ntf«»rm<*  f.iil  ilispi* 
r.iilre  r«'léuu'nt  spasm«Mli(|u«*,  le  travail  devient  indolor»'  «'t  facile.  ■ 

Le  chhMiUoruM'  reml  ser\i«'(»  dan<  les  c;is  «»û  hMravail  il«' rari'iniiii-'-    * 
nient.  I)i«'n  «jne  iMunial.  r>[  «'ntravé  ou  n»ndu  plus  [HMiildi»  par  l:i  pihmmi't» 
de  d«»iil«Miis  résultant  «!«'  la  (•(»ïiicid«'nc«*  «l«^  «pn'lipie  malailie  «'\islaiit  :iii|':!- 
ravaiil,  «m  se  «lével«)|)pant  durant  le  travail  lui-même. 

.le  rii»Mai.  |)ai-  e\«*mpl«'.  le  rhiimatisuii'  «l«*  rinérus,  sur  le(pn»l  le  IK  (i.m- 
ti«'r.  d«*  (ieiièM'.  a  juihlié  un  travail  fort  iuténNsant,  et  cehii  «le>  autres  li>* 
sus  miiM'iilair«s  ;  h's  vio|enl«'s  doiil«'urs  loinhaiius  cpie  les  patientes  a.vii- 
>«'iit  «lans  It's  r«'ins  «'t  «pii  >«mt  si  amroissanles;  c«'II«s  «pii  <mt  pour  .siéi.'»*. 
suivant  l)«'\illi<M's,  l««s  ai  ti«'ulali«)ns  «lu  hassin;  l«»s  «'olijpus  inleNiinalos;  If^ 
«l«uil«'ins  ahdominales  ivsiillant  «ra«lliérences  causées  par  d'ancienne.< |»é- 
ritoniles  :  U's  crampes  s(Miv«»nl  si  alr'«>c«.vs  pr'«Mliiit«\s  par  la  pression  «l^b 
léle  d«'  reniant  sur  l«*s  lu'rl's  du  plexus  sacré;  enfin  la  douleur  extrême  cao- 
>ée  par  1«'  vaLiinisine,  «pii  «Mnpê«li«'  souveni  même  re\]iloralioii  des  parlk»- 

Dans  tous  ci>s  cas,  (|ii(*  jr  ne  fais  (prindi(]u«M' d'une  manière  soinmiDt» 
ir«>st-il  pas  évidiMd  «pie  h*  chiot  «tforun?,  en  diminuant  ou  en  supprimait 
c«»s  donN'urs  ar««'ss«)ir«'s,  perm«'ltra  au  travail  de  suivre  sa  marche r^ 
lière,  «'t  n*>  a-t-il  pas  là  une  imlication  de  radnoiinistrer  f     .       ,  y.....-*^j 

Pour  appiiNer  ma  «lernière  «onclusion,  il  me  parall  A"**'^^'****^ 
pos(M-  comme  rè<rle  qm*  la  chhu'oforniisalion  ne  doit  6 
près  s'être  assuré  «|ue  la  patiente  en  a  le  désir,  oa  |iO 
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I  consentemenl ,  et  môme  si  possible  celui  d'un  membre  de  sa 
iarapbeîl  le  dit  expressément,  et  en  cas  de  refus,  s'il  y  a  indication 
ler  raneslhésie,  il  faut  savoir  la  différer  ou  s'adjoindre  un  confrère 
souvent  que  plus  tard  les  douleurs  devenant  plus  intenses,  la  pa- 
it  la  première  à  revenir  à  la  proposition  d'un  soulagement. 


Conclusions. 

i 

loi  des  anesthésiciues  peut  être  conseillé  d'une  manière  générale 
couchement  naturel. 

2 

incipaux  d'entre  eux  qui  ont  été  employés  jusqu'à  présent  sont  : 
e  chloroformé,  le  laudanum,  la  morphine  en  injections  sous-cuta- 
chloral  par  la  bouche  et  en  lavements. 

3 

oroforme  me  paraît  être  celui  qu'on  doit  préférer. 

4 

être  administré  suivant  la  méthode  de  Snow,  c'est-à-dire  par  pe- 
es  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  le  suspendant  dès  que  la 
est  passée. 

doit  jamais  pousser  l'action  jusqu'à  l'insensibilité  complète,  mais 
r  à  une  hypesthésie,  c'est-à-dire  à  une  atténuation  de  la  souffrance 
e  M.  Samson). 

0 

ine  généralement  le  précepte  de  n'administrer  le  chloroforme  que 
la  période  d'expulsion;  cependanl,  dans  certains  cas  de  nervosité 
ition  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas  attendre  la  complète 
I  du  col  pour  employer  les  anesthésiques. 

7 

«tpériences  ont  démontré  que  les  anesthésiques  ne  suspendent  ni 
actions  utérines,  ni  celles  des  muscles  abdominaux,  et  qu'elles  af- 
it  la  résistance  naturelle  des  muscles  du  périnée. 

8 

loi  des  anesthésiques  n'a  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé  d^  la 
sur  celle  de  l'enfant. 

9 

^nnani  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthésiques  rendent  un 
rvice  aux  femmes  qui  redoutent  la  douleur,  iN  diminuent  les  clian- 
irises  nerveuses  qui  ont  pour  cause  pendant  le  travail  l'excès  de  la 
se;  enfln  Us  rendent  plus  rapide  le  rétablissement  de  l'accouchée. 

iO 

■  itiile»  pour  calmer  l'extrême  a^^ila- 
«roduil  souvent  chez  les  fem- 
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11 

Leur  emploi  esl  indiqué  dans  les  cas  d*accoiichement  naturd^lonmiele 
travail  est  suspendu  ou  retardé  par  la  souffrance  causée  par  des  nundiei 
antérieures  ou  survenant  pendant  le  travail,  et  dans  le  cas  ot  de»  coDtrac- 
tions  irréguliéres  et  partielles  occasionnent  une  souffrance  inleme  et  pres- 
que continue,  sans  concourir  au  progrés  du  travail. 

12 

Dans  Taccouchement  naturel,  le  chloroforme  ne  devra  être  employé 
qu'avec  Tassentiment  de  Taccouchée  et  de  sa  famille. 


INDEX  BIBLIOGRAPHIQUE 

DES  AUTEURS  CITÉS  DANS  CE  MÉMOIRE. 

Simpson.  Histoire  et  progrés  récents  de  Tanesthésie  obstétricale.  (Edimbourg, 
1848.) 

—  Obstetric  Works.  (Edinburgh,  1856.) 

Barkrr.  On  the  cbloroform  in  midwiferv  practice.  (Med  Times,  I,  p.  61, 
1861.) 

—  On  ibe  use  of  anestbesics  in  midwiferv.  (Transactions  of  New-Yort 
academy,  1861). 

Playfaîr.  On  chloral  as  an  anestliesicduringlabour.(Lancel,  février  187i.) 
MoNTGOMËHRV.  (DubHn,  Quart.  Journal  of  médical  science,  1849,  t.  VU.) 
Tyler  Smith.  De  Tamyléne  comme  anestbésique  dans  les  accouchements. 

(Lancet.  IKIT.) 
MuRPHY.  Du  chloroforme  dans  la  pratique  obstétricale.  (North  Journal  of 

medec,  184Î).) 

—  Furlher  observations  on  cbloroform  in  tbe  practice  of  midwiferv. 
(London,  18:)0.) 

—  Cbloroform.  (London,  iSoo.) 

Snow.  Aneslhésie  obstétricale.  (Méd.  Gazette,  1848.) 

—  Du  chloroforme  dans  les  accoucbemenU^.  (Association  médical  jour- 
nal, la^a.) 

—  On  anestbesics.  (London,  18o8.) 

IsAAC  Brown.  Mélan^^es  aneslbésiqaes.  (Société  Harvéienne  de  Londres.  — 

Gaz.  bebdom.,  Paris,  1867.) 
KiDD.  Employment  of  cbloroform  in  midwifery.  (Med.  Times,  t.  H,  1863.) 
E.  Samson.  On  cbloroform,  \b>  action  and  administration.  (London,  1865.) 
Chanmng.  Trealise  on  elberisation  cbildbirlb.  (Boston,  184i8.) 

P.  Dubois.  Applic.  des  inhalations  de  Téther  aux  accouchements.  (Acad.de 

médec,  XII,  1847.) 
BouviKR.  De  rélber  dans  les  accouchements.  (Acad.  de  médec,  XII,  1847.) 
Stolz.  Elberisation  appliquée  à  la  pratique  des  accouchements.  (Gaz.  méJ. 

(le  Strasliour-i:.  1847.) 

—  De  raniylène  en  obstélriijue.  (Gaz.  bùpil.,  1857.) 

LoNcîET.  Expériences  relatives  aux  elTels  de  l'inhalation  de  l'élher  salfuri- 
(jue  sur  le  svstème  nerveux  des  animaux.  (Arch.  de  médecine,  XU'» 
1847.) 


PUCHAUD*  —  EMPLOI  DES  A1ÏE8TUÉ8IQUE8.  455 

Chaillt  MorcoRi.  (Bull,  tbérapeut.,  1847,  el  Union  médicale,  1850.) 

Socissoif.  Méthode  aneslhésique  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  différentes 
branches  de  Tart  de  guérir.  (Paris,  1850.) 

HfRBBjOT  (de  Meaox).  Emploi  du  chloroforme  dans  l'accouchement  naturel 
simple.  (Paris,  1854.) 

Laboiib.  Rapport  sur  le  mémoire  d'Houzelot.  (Mém.  Société  de  chirurgie, 
1854.) 

Blot.  De  Tanesthésie  appliquée  à  Fart  des  accouchements.  (Thèse  de  con- 
cours. Paris,  1857.) 

CooRTY.  Chloroformisalion  en  Angleterre.  (Gaz.  hebdom.,  1863.) 

JoouN.  Traité  d'accouchements.  (Paris,  1866.) 

CàzcAUx.  Traité  d^accoucbemenls. 

Tarnier.  Notes  au  traité  d*accouchements  de  Cazeaux.  (Paris,  1867.) 

—  Journal  de  médec.  et  de  chir.  prat.,  1877,  p.  352. 
Depacl.  Leçons  cliniques  d'accouchements,  1872-76. 
Pajot.  Ann.  gynécologie.  (Paris,  1875.) 

Cl.  Bernard.  Des  anesthésiques,  1875. 

Cahprell.  Mémoire  sur  Tanesthésie  obstétricale.  (Journal  tbérapeut.,  1874.) 

—  Études  sur  la  tolérance  anesthésique  obstétricale.  (Paris,  1874.) 

—  De  la  narcose  utérine  directe  pendant  Tanesthésie  obstétricale.  (Jour- 
nal thérapeutique,  1877.) 

—  Considérations  nouvelles  sur  l'anesthésie  obstétricale.  (Paris,  1877.) 
Gbouppe.  Du  chloral  dans  Taccouchement  naturel.  (Ann.  gynécologie,  1875.) 
Facre.  Considérations  pratiques  sur  Tanesthésie  obstétricale.  (Thèse  de 

Paris,  1867.) 
FiéoET.  Emploi  du  chloroforme  dans  les  accouchements  simples.  (Thèse  de 

Paris,  1867.) 
Terrier.  De  Tanesthésie  en  obstétrique.  (Soc.  de  médecine  pratique;  1864.) 
Ch.  Rjchet.  Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  sensibilité.  (Pa- 
ris, 1877.) 

T.  Gautibr.  Du  rhumatisme  de  Tutérus.  (Genève.) 
L  Odier.  Bulletin  de  la  Suisse  romande,  1877. 

SsROLD.  Anesthésie  obstétricale.  (Gaz.  médtc,  1847.) 

—  Note  sur  remploi  des  inhalations  d'élher  dans  la  pratique  des  accou- 
chements. (Neue  Zeitschrift  f.  Geburtskunde,  XXlI,  1847,  et  XXIV, 
1848.) 

ScANZoM.  De  remploi  des  anesthésiques  dans  la  pratique  obstétricale.  (Bei- 

trage  zur  Geburtskunde  der  Gynaekologie,  II,  1855.) 
Shegelberg.  Traité  de  Tari  des  accouchements.  (Breslau,  1877.) 
ZwEiFEL.  Influence  de  la  chloroformisalion  sur  la  mère  et  sur  le  fœtus.  — 

(Berlin.  Klinische  Wochenschrift,  mai  1874,  n<>  21.) 
FcHUNG.  Sur  les  relations  de  la  mère  el  du  fœtus.  —  (Arch.  fur  Gvnaeko- 

logie,  vol.  IX.  Berlin,  1876.) 
Bdocke.  Contributions  à  Télude  des  échanges  nutritifs  entre  la  mère  et  Ten- 

faut.  ÇEeitschrift  f.  Geburtskunde,  I,  1875,  p.  477.) 
ScHRCBDER.  Traité  d'accouchements. 


Après  cette  lecture,  le  président  lit  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Campbell  sur  le  même  sujet. 
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•  QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 

SUR  L'ANESTHÉSIE  OBSTÉTRICALE 

Par  M.  le  Ti^  CAMPBELL. 

Conclusions  particulières. 

1°  L'aneslhésie  obslôtricale  diffère  fie  Taneslliésie  des  chirurgiens  par 
son  étendue  moindre.  Elle  ne  vise  i)as  à  dépasser  VinsemibUitiàladonintr 
(analgésie).  Ce  degré  obtenu,  ainsi  que  tous  les  degrés  de  soulagement  in- 
férieurs à  celui-là,  constituent  la  ilemi-anesthèsie.     ' 

La  denii-anesthésie  parvient  à  se  maintenir  à  la  limite  ci-dessus  indi- 
quée : 

n)  Au  moyen  de  doses  de  chloroforme  petiles  et  intermittentes. 

b)  Par  le  frein  qu'elle  rencontie  dans  Y  effort  obstétrical. 

c)  Et  peut-être  par  une  modificalion  locale  de  l'utérus,  plu  tôt  soupooo- 
née  que  prouvée  jusqu'ici,  à  laquelle  je  crois  pouvoir  donner  provisoire- 
ment le  nom  de  narcose  utérine  directe. 

2«  L'aiiesthésie  ohslétricîale  est  spécifiquement  caractérisée  par  ; 

a)  La  tactique  des  inhalations  de  l'agent  anesthésique  faites  à  l'instant 
même  de  la  contraction  utérine,  ou  à  un  moment  quelconque  pendant 
l'intervalle  qui  sépare  deux  de  ces  contractions. 

b)  Par  raction  désanesthésiante  de  Teffort,  d'où  résulterait  pour  la  femoM 
en  activité  de  travail  une  certaine  immunité  contre  les  accidents  chioro- 
formiques. 

c)  Et  peut-être  aussi  par  l'intervention  encore  mal  définie,  ou  constante, 
ou  momentanée,  d'une  cause  qu'on  a  certaines  raisons  de  supposer  être 
une  narcose  utérine  directe  et  locale. 

Ce  ilernier  phénomt'îne,  seul,  ou  combiné  avec  l'effort,  permet-il  jiemiant 
raccoïK-heinent  un  étal  d'indoloréité  sulFisant  sans  i[ue  l'anesthésit*  géné- 
rale ail  besoin,  en  obslélriiiue  au  même  degré  cju'en  chirurgie,  de  suivre 
une  progression  constante  et  coniinuo  «jui  impliiiue  rannihilation  coniplêie 
de  riiiti'lligence,  di  toute  la  sensibilité  et  de  toute  la  molilité?  Tel  est  le 
problème  au  point  où  nous  en  sommes  arrivés  dins  rétutle  de  ces  ques- 
tions complexes. 

;^  Telle  que  nous  la  voyons  et  la  comprenons  aujourd'hui,  l'anesthésie 
obstétricale  suffit  et  au  delà ,  sans  danger,  sans  inconvénients  sérieux  et 
avec  d'immenses  avantages,  aux  indications  des  accouchements  naturels 
Cela  est  prouvé  par  la  pratique  de  la  plupart  des  accoucbeurs  (|ui  consen- 
tent à  ad;q)ter  aux  accouchements  simples  les  propriétés  que  nous  venons 
de  caraclêriser  tout  spécialement.  Cette  anesthésie  paraît  même  s'être  im- 
posée, avec  ses  conditions  particulières,  à  la  plupart  des  accoucheurs,  môme 
quand  ceux-ci  comptaient  faire  une  anesthésie  au  degré  cbirurgical,  le  pro- 
totype de  toutes  les  autres,  et  réputée  par(iuelques-uns,  bien  à  tort,  comme 
n'étant  digne  «le  ce  nom  (ju'à  la  condition  d'élre  acceptée  dans  son  unité 
et  son  imlivisibilité.  Or  nous  avons  prouvé  (}u'on  peut  et  qu'on  doit  se  con- 
tenter, dans  les  accouchements  naturels,  d'une  analgésie  obstétricale. 

M.  PiAcuAUD  trouvant  sa  première  conclusion  trop  absohie  proposedy 
remplacer  le  mot  <  doit  >  par  le  mot  <  peut.  > 


i 

i 
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.  CorBTT  est  heureux  que  la  question  ait  été  inscrite  à  1  oHre  d-j 
et  si  savamment  traitée.  Il  espère  que  les  conclusion*  f^voralij*^*  o*. 
Très  s'imposeront  parleur  autorité.  L'école  fram.ai-^  a  U\^  j.r''.-.^ 
i  cette  question  d'une  timidité  blâmable  et  a  laissé  ain-i  1*^  a^'oy  jj*-^-. 
'Sée.s  ii  de  nombreux  accidents.  Les  anesthé>iqu*>  ^r.  r-::'0'."'*f  'i^ 
K>sition  en  obstétrique  comme  ils  en  ont  ren^niiTr*^  *-t:  "-.':->' 
îmand  les  condamnait  absolument.  Dubois  Ir^  r»-j-r'-*-s  %v-  •>- 
lant  il  conclut  qu'on  devrait  les  employer  q'jaE'î  .^  y  .  *^:  "^  ..■••  - 
aales  et  réclament  d'autres  sédatifs  ou  rirjî^n-TjV  ■.  -■.  •■  -.•::.*^ 
iiis  lors  la  question  n'a  pas  avancé  d'un  y-?:-  -:.  :  •>•.  -    /       ••  - 

Lutorisé  par  les  résultats  de  sa  pratique  à  r^^  ' .■;.••  *■■.  -  •    - ■,  •  '»* 

thésiques  pendant  l'accouchement.  11  a  ;^-         •-  ^    > »*■    •• 

t  guéries  auparavant  de  maladie*^  utrr.^^     .  ---.-.•   .^     .•    . 
édemment  avaient  eu  des  acrouchemcnv:.r:  ...^      --c.    .  ■*:•     ■- 
l'accouchement  ne  fût  accompaimé «hez   <- :-^- -k-.  -  *i- .•.-.• 
moins  îïi-aves;  mais  prâce  à  remi»!'V   :.    -  i-  n'-^i'      i.*: 
coucheinent  fut  nonnal.  I^e  chlor-f'-rrr.^  :.  ^*  :■?     ■•■.-..  • . 

absolument  normaux,  mais  spul»-!iifrr.:  \\x\-:  ■-  '. '-. r- 

es  ou  irrégulières  ou  quand  le-  ju'i'.i:^  -••  --  iim---     .      . 
roforme  régularise  alors  les  doule-ir- --  r  -  .  *-.    -i-  .      ■    •        r 
normale.  Les  principaux  avantai:-^  i:    ■.■••.  -v..     •  ■  .. 

•  Il  atténue  considérablement  ii   :   :>.  •      :•.-    ••■  -       «" 
r  la  rendre  tout  à  fait  supr^oraMr. 

•  Il  fait  cesser  les  résistanc-^  T-^r'-i-r-  •-  •.-    .*  •      ..       •-   - 
'utérus  est  utilement  emril'.vrr. 

•  Il  diminue  la  <lurée  de  l'a»-'^'- :  :.''^.^.'  i  -m-t  ■■  .     .. 
séquent  réduit  d'autant  V.  trî .:;.--.-    t^ 

•  L'utérus  n'ayant  pas  à  I-:;-rr  r'    i    ••"•    '••      -. 

ivant  raccourcie,  il  est  \^.\s:\  nr.    -  ;     -i-    ■  ..  ;-  -  >     ■       . 

duise. 

îertains  accoucheur*  eir.py;-':-   .-  -ii  ••*,  •>  :      . 

Moup  plus  difficile  à  ^Vr^r   :  »•.-•-    •  i .  ■•  .-■;... 

Moroforme  a  ravantazr ':r '^  >■::  ri-":..;.--     - 

kprfes  remploi  du  «^hy'r.y-Tr.K    i»'        '■.  ^  ■      -     -  > 

un  accident  ni  chez  la  n»^';*  r.  •■'>:     •*!?.*•:• 

)b  a  objecté,  il  est  vrai.  :;:i=:  ..i  vT.r»*     =  i .  •.      .  ->  . 

rien  à  l'accouchemen' ::i.' -i    'nr/tt--..  ».  •..   -  ,.    ,    , . 

isce  qu'on  perd  der  «*»r  v'^-'-a  *■  •   ■  •  -i*"..  .  .-  ^  .        .. 

«sion  des  résistan'^e?-  p»'-:n»^.»*s 

în  résumé  M.  Cour  r  v.n.-iai-r^»  »*  •   /-  •;•;.:■  ..•.^.   i.   .j    ...    ... 

!  efficace  de  pr»:vên:r  .r  fii'i?-  r/ti;»'  w '../.  •    .-   <.  -k^.i-   «^  '^^^.j^^».- 
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chement  et  il  est  d'avis  qu'on  ne  doit  pas  priTer  les  femmes  de 
immense  bénéfice. 

M.  LE  Blond  est  heureux  de  voir  que  la  question  de  ranesthéBe 
tétricale,  qui  a  donné  lieu  à  des  travaux  intéressants  en  Angleterre  fk.\ 
Amérique,  commence  enfin  à  être  étudiée  sérieusement  sur  le 
Le  D'  Lusk  (de  New- York)  a  lu  récemment  à  V American 
Society  un  travail  sur  ce  sujet  dont  M.  Le  Blond  croit  ii 
connaître  les  conclusions,  car  elles  diffèrent  peu  de  celles  qui  entêté  i 
sentées  par  M.  Piachaud.  Ce  sont  : 

1^  L'anesthésie  profonde  avec  abolition  complète  de  la  senabilîtéi 
tarde  et  quelquefois  suspend  les  contractions  utérines.  Il  est  donc  b 
que  de  ne  produire  qu'une  anesthésie  incomplète  afin  d'éviter  Iwi 
rhagies. 

2<>  Le  chloroforme  tel  qu'il  est  aujourd'hui  employé  peut  dans  des  i 
très-exceptionnels  ralentir  les  contractions  et  rendre  nécessaire  Yi 
de  l'ergot  et  du  forceps. 

3^  Le  chloroforme  est  loin  de  présenter  une  immunité  absolue 
qu'il  est  employé  en  obstétrique  comme  quelques  auteurs  l'ont  ai 
n  n'est  pas  rare  d'observer  des  accidents  qui  sans  être  mortels  ont 
pendant  une  influence  sur  la  production  des  maladies  puerpérales. 

4<'  Le  chloroforme  ne  doit  pas  être  employé  pendant  le  troisièmel 
du  travail. 

5**  L'influence  du  chloroforme  employé  à  haute  dose  pendant  le  tnt 
n'est  pas  encore  bien  connue  et  mérite  d'attirer  spécialement  l'at 
des  accoucheurs. 

M.  Le  Blond  n'a  pas  employé  le  chloroforme  mais  Thydrate  de 
dont  M.  Piachaud  a  rejeté  l'emploi.   Ce  médicament,  dont  les 
physiologiques  lui  ont  paru  dans  certains  cas  entièrement  semblables 
ceux  qui  viennent  d'être  indiqués  pour  le  chloroforme,  lui  a  fourni  d'i 
trefois  des  résultats  absolument  négatifs. 

Il  a  vu  chez  certaines  femmes  les  contractions  se  régulariser,  si 
s'éloignaient  quelque  peu  elles  gagnaient  en  intensité  ce  qu'elles! 
daient  en  rapidité.   Le  visage  de  la  patiente  exprimait  par  qi 
légères  grimaces  le  moment  de  la  contraction  utérine  et  l'expulsioai 
fœtus  se  faisait  parfois  très-rapidement.  Chez  d'autres  femmes,  an 
traire,  il  n'a  observé  aucune  diminution  de  la  douleur  bien  qu'elles: 
sent  plongées  dans  un  sommeil  profond.  Les  femmes  qui  avaient i 
ainsi  rebelles  à  l'action  du  chloral,  eurent  des  accouchements 
fut  obligé  de  terminer  pour  une  application  du  forceps. 

M.  Le  Blond  est  porté  à  conclure  que  le  médicament  diminue  net 
ment  la  douleur  chez  les  femmes  dont  l'accouchement  est  facile;  c'< 
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Lorsqu'on  assiste  une  femme  très-nerveuse,  et  tous  les  accouchears  ont 
eu  roccasion  iTen  rencontrer-,  on  voit  combien  les  (Jouleurs  sont  difficile- 
ment supportées;  elles  produisent  un  étal  d'agitation  extrême,  les  patien- 
tes se  livrenl  souvent  à  des  mouvements  désordonnés  qui  amènent  à  leur 
suite  une  grande  fatigue  musculaire;  elles  voient  avec  effroi  i-eparaître  une 
nouvelle  douleur  ([u'elles  seiont  incapables,  disent-elles,  de  supporter: leuis 
idées  se  modifient  paifois  au  point  (ju'elles  sont  en  proie  à  une  sorte  de  «lé- 
lire.  Quel(|u<'S  inlialati(ms  de  chloroforme  administrées  à  propos  ne  tar- 
dent pas  à  amener  un  étal  de  calme  relatif,  et  n'y  a-t-ii  pas  réellement  in- 
dication à  en  faire  usage?  Ne  peut-on  pas  espérer  même  prévenir  ainsi  tlf> 
crises  nerveuses  (pii  n'auraient  d'autre  cause  que  l'evcès  de  In  soulTranref 

On  observe  «luelquefois  que  les  contraclions  utérines  ne  suivent  pas  la 
marche  ordinaire;  an  lieu  de  se  faire  en  totalité,  elles  ^onl  partielles ,  bor- 
nées tanlùt  au  fond  de  rntérus,  lanttM  à  l'un  de  ses  angles.  Les  doulenr> 
sont  alors  liês-vives  et  continues,  avec  paroxysmes  intermittents.  Ces  faii>- 
ses  contraclions  ne  sont  pas  seulement  douloureuses,  mais  encore  inutiles. 
C'est  alors  «pie  1<\<  f(»unnes  crient,  se  désespèrent,  que  le  délire  apparaît, 
«pie  l(.s  convulsions  se  monlnMit.  On  a  conseillé  pour  les  faire  cesser  la 
saignée  et  Topium,  mais  si  Topium  apaise  les  douleurs,  il  arrête  le  travail, 
«'t  on  Uunbe  d'un  inc«)nvénient  «lans  un  autre.  Le  chloroforme  semhie,  à 
Fré<let,  réunir  t«)Utes  les  con«lilions  désirables  de  succès;  il  fait  disparai- 
t:'«*  la  douleur  et  ragilali«m  «|ui  l'accompagne  ;  à  l'inverse  de  l'opium,  il 
n'arréle  [)as  les  c«mliactions  utérines,  il  en  fait  au  contraire  cesser  l'irré^Mi- 
lariié,  «le  telle  soite  «iu'«)n  peut  rat)pelei'  le  Régulateur  des  contraction 
utérines, 

'  Cazeaux  lui-même  dit  «pie  les  irdialalions  anesihésiques  lui  semMenl 
«levoir  élre  avantageuses  dans  les  cas  de  contractions  partielles  ou  irréjrii- 
lières.  Il  les  cioit  propres  à  modifier  la  sure\(!itati(m  utérine  à  laquelle  elles 
sont  le  plus  souvent  liées,  et  dans  plusieurs  cas  elles  cmt  suspendu  les 
«'«mtraciiims  pour  leur  nMuIre,  après  quel<pies  instants,  leur  régulnriléei 
leur  ellicacilé  normales.  L'(q)ini«)n  de  Tarnier  est  que  le  chloroforme  •'>! 
absolument  inditpié  loî'S(|u'il  y  a  de  la  conlractun»  et  (U^r^  spasmes  utérins 
ralenlissanl  les  progrès  du  travail.  Dans  ces  cas,  le  «hloi'ctfornK»  fait  «lisp.«- 
r.iîlre  r«Hém«'nt  spasmodi<pje,  le  tr-avail  devient  in«lol«)re  el  facile. 

Le  chlorolorme  iTud  service  dans  l«s  cas  où  le  liavail  «le  rac«'«Mniie- 
îiient.  bien  «pie  normal,  est  eiitrav«»  ou  rendu  plus  fHMiible  par  la  présente 
«l«'  «louleurs  rêsullant  «le  la  c«yincidence  «le  quelipie  maladit»  existant  aii|» 
ravanl,  ou  se  «lével«)ppant  durant  le  travail  lui-même. 

Je  ciltMai,  par  exemple,  le  ihumatisme  de  rinêiiis,  sur  lequel  le  l)""  iini- 
lier,  «h'  (lenève,  a  publié  un  Iravad  f«)rl  intéressant,  et  c«dui  des  autres li<- 
siis  miisculaii'es  ;  lis  violent«\s  (hndeui's  hunbaires  que  les  patientes  aoni- 
sent  dans  les  reins  et  «pii  sont  si  ang«)issantes;  celles  «pii  ont  |>our  siéne, 
suivant  Devilliei's,  les  articidations  du  bassin;  les  «-olijiues  intestinales  ;  lt*> 
«louleurs  abdominales  résultant  (ra«lliér'ences  caiisét^s  [)ar  d'anciennes  pé- 
ritonites ;  l(^s  cr'amp«\s  souvent  si  ati'oces  pi-oduites  par- la  prvssion  de  b 
tête  «le  l'enfant  sur-  les  nerfs  du  plexus  saci'é;  enfin  la  «louleiir  extî'éniec.'in- 
sée  par  le  vaginisme,  qui  empêche  souvent  même  l'exploi-ation  des  parties 

Dans  tous  c(\s  cas,  «pie  je  iw  fais  «prindi«|u«M-  d'une  manière  s«Mnmaire, 
n'est-il  pas  évi«lent  que  le  clllorofo|•m^^  en  «liminiiaiit  ou  tMi  su[q)rimaiit 
ces  «louieur's  ac«essoirvs,  per'inettra  au  travail  de  siiivi-e  sa  mairhe  rè.tru- 
lièi'e,  et  n'y  a-t-il  pas  là  inie  indication  de  ra«lministier  ? 

Pour  appuyer  ma  dernière  conclusi«>n,  il  me  pai*aît  évident  qu'il  faut 
jioser  comme  règle  «|ue  la  çhloroformisation  ne  d«»it  être  appliquée  quV 
pr'ès  s'ôti'e  assuré  que  la  patiente  en  a  le  désir*,  ou  tout  au  moins  avoir  ol>- 
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tenu  son  consentement,  et  môme  si  possible  celui  d*un  membre  de  sa 
famille.  Campltell  le  dit  expressément,  et  en  cas  de  refus,  s*il  y  a  indication 
à  pratiquer  1  aiieslhésie,  il  faut  savoir  la  différer  ou  s'adjoindre  un  confrère 
H  arrive  souvent  que  plus  tard  les  douleurs  devenant  plus  intenses,  la  pa- 
lienlesoitla  première  à  revenir  à  la  proposition  d'un  soulagement. 


Conclusions. 

i 

L'emploi  des  anestliésiques  peut  être  conseillé  d'une  manière  générale 
dans  l'accDucbement  naturel. 

2 

Les  principaux  d'entre  eux  qui  ont  été  employés  jusqu'à  présent  sont  : 
Félher,  le  chloroforme,  le  laudanum,  la  morphine  en  injections  sous-cuta- 
nées, le  chloral  par  la  bouche  et  en  lavements. 

3 

Le  chloroforme  me  paraît  être  celui  qu'on  doit  préférer. 

4 

ndoil  être  administré  suivant  la  mélhodede  Snow,  c'est-à-dire  par  pe- 
tiles  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  le  suspendant  dès  que  la 
douleur  est  passée. 

5 

On  ne  doit  jamais  pousser  l'action  jusqu'à  l'insensibilité  complète,  mais 
selK)rner  à  une  hypesthésie,  c'est-à-dire  à  une  atténuation  de  la  soulTranre 
(Sopor  de  M.  Samson). 

G 

On  donne  généralement  le  précepte  de  n'administrer  le  chloroforme  (|ue 
pendant  la  péiiode  d'expulsion;  cependant,  dans  certains  cas  de  nervosité 
et  d'apitati<m  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas  attendre  la  coujplète 
dilatation  du  col  pour  employer  les  anesthési(|ues. 

7 

Les  expériences  ont  démontré  (|ue  les  anesthésiques  ne  suspendent  ni 
les  contractions  utérines,  ni  celles  diii!,  muscles  abdominaux,  et  qu'elles  af- 
faiblissent la  résistance  naturelle  des  muscles  du  pérhiée. 

8 

L'emi)loi  des  anesthésiques  n'a  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé  th  la 
mère  ni  sur  celle  de  l'enfant. 

9 

En  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthési(|ues  rendent  un 
grand  .service  aux  femmes  iiui  redoutent  la  douleur,  \U  diminneni  les  chan- 
ces des  crises  nerveuses  qui  ont  pour  cause  pendant  le  travail  l'excès  de  la 
souffrance;  enfin  ils  rendent  plus  rapide  le  rétablissement  de  l'accouchée. 

10 

Les  anesthésiques  sont  spécialement  utiles  pour  calmer  l'extrême  agita- 
tion et  l'excitation  cérébrale  que  le  travail  produit  souvent  chez  les  fem- 
mes très- nerveuses. 
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que  avec  celle  de  la  membrane  muqueuse  ulérine  lorsque  celle-ci,  i  Ta 
proche  de  la  période  menstruelle,  subit  chaque  mois  le  proce«iis  hjpc 
trophtque  auquel  les  auteurs  anglais  ont  donné  le  nom  de  iitfilKOJi:pral 
féralion  des  cellules  dites  embryonnaires,  dilalalion  et  allongemeni  di 
glandes,  hypérémie  capillaire,  rupture  des  vaisseaux  el  exlravasatkiosfli 
guines.  Il  n*est  donc  pas  exact  de  donner  à  ces  phénomènes  le  non  i 
formation  nouvelle  (Neubildung)  que  lui  ont  donné  Hegar  et  Maier  \  fk 
tard  aussi  Haussmann,  ces  observateui*s  ayant  constaté  sur  les  pièces  qÉ| 
ont  eues  sous  les  yeux  une  disproportion  notable  entre  la  prolifénÉÉ 
énorme  des  cellules,  et  Taccroissement  des  autres  éléments  constitoiobli 
la  membrane  muqueuse  utérine. 

Nous  avons  donc  affaire  à  une  évolution  normile,  physiologique  de  h 
muqueu<«e  utérine,  avec  cette  seule  particularité  différentielle  que  la 
brane  exfoliée  offre  une  épiisseur  et  une  consistance  plus  grandes 
Tétat  normal.  C*est  ce  fait  seul  qui  donne  lieu  au  .symptôme  morbide  dèl 
dysménorrhée:  douleur  intense  survenant  avant  ou  pendant Teq  " 
des  membranes  au  dehors  de  la  cavité  de  la  matrice. 

Sans  vouloir  exclure  l'élément  inflammatoire,  qui  évidemment  fient 
fois  compliquer  la  situation,  nous  pouvons  établir  que  Texamea 
que  des  membranes  exfoliées  ne  démontre  pas  dans  leur  texture  la 
sence  d'une  phlogose. 

Nous  n'admettons  donc  pas  comme  cause  première  de  Texfoliatoi 
ménorrhéique  Tendométrite  chronique,  parenchymatease,  hyperj 
(Labadie  et  Huchard),  pas  plus  que  la  stimulation  vitale  (Hoggaa).  D 
parait  indispensable  (le  trouver  une  cause  spécifique,  une  circoastanesi 
tre  que  Tinflanimation  de  la  membrane  muqueuse.  On  ne  pourrait 
quer  sans  cela  comment  il  se  fait  (|ue  Tendométrite  ne  produit  pas  ''^ 
la  dysménorrhée  exfoliante,  et  pourquoi  celle-(*J  est  une  afTectton 
merit  rare,  tandis  que  Tendométrite  est  très-fréquente.  Comment 
compte  aussi  du  fait  que  les  malades  atteintes  de  dysménorrhée 
membraneuse  ne  présentent  le  plu>  souvent  de>  symptômes  patliolof 
que  durant  un  petit  nombre  de  jours  à  chaque  retour  des  rè;îleà,  Ui 
que  pendant  la  période  intermenslruelle,  elles  sont  exemptes  de  loulsjri| 
tome  indammaloire? 

C'est  à  chercher  la  cause  de  cette  exfoliation  anomale  que  je  vais  Ci 
sacrer  quelques  instants  : 

La  première  idée  qui  ait  dû  venir  à  l'esprit  de  ceux  qui  se  sont  lit 
cette  rechei'che,  a  été  d'établir  des  points  de  comparaison  entre  l'évol 
anomale  de  la  muqueuse  de  l'utérus,  et  celle  d'autres  membranes  mu^ 
ses  plus  accessibles  à  l'observation.  On  a  rapproché  de  la  dysraénor 
membraneuse  l'entérite  exfoliatrice,  et  il  existe  môme  des  observalic 
sujets  ayant  offert  simultanément  les  deux  alTections.  MM.  Labadie- 
et  Huchard^  citent  une  jeune  malade  qui  a  expulsé  tour  à  tour d« 
beaux  membraneux  provenant  de  la  cavité  utérine  et  du  gros  intestiiii 
eu  moi-même  entre  les  mains,  el  le  professeur  Zahn  a  eu  l'ol"' 
d'examiner  avec  moi  au  microscope  des  lambeaux  intestinaux  et  a 
provenant  d'une  malade  de  45  ans,  vierge,  observée  par  mon  anii,! 
Paul  Maunoir.  Mais,  ainsi  que  le  constatent  déjà  MM.  Labadie,  Hue' 
Siredey  ',  ces  membranes  intestinales  ne  sont  autre  chose  que  des  al 


'  Virchow's  Archiv,  B.  lU,  p.  161.  Berlin,  1871. 

'  Archives  gén.  de  médecine,  6"  série,  t.  XVIII,  p.  709.  Paris,  1871. 

'  Dictionnaire  Jaccoud,  art.  Dysménorrhée,  vol.  XII,  p.  32.  Paris,  1870. 
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«qoelquefois  de  fibrine  concrétée  à  la  faveur  d*une  irritation  et  (l*un 
9  décrétoire.  Il  n^  a  donc  pas  lieu  d'établir  un  point  de  comparaison 
ces  deox  espèces  de  sécrétions  anomales. 

l  en  effet  une  sorte  de  desquamation  qui  s'opère  dans  la  cavité  uté- 
lesqaamation  qui  intéresse,  non-seulement  la  couche  épidermique  de 
pieuse,  mais  aussi  une  portion  de  sa  couche  sous-épithéliale,  desqua- 
a  périodique ,  régulière ,  physiologique ,  suivie  d'un  écoulement  san- 
et  qui  ne  trouve  son  analogie  en  aucune  autre  portion  du  corps, 
issi  Ton  veut  pour  un  moment  faire  abstraction  du  processus  mens- 
et  de  la  structure  propre  de  la  membrane  muqueuse  utérine,  si  diffé- 
des  autres  membranes  muqueuses,  on  reconnaîtra  qu'il  existe  dans 
ines  affections  des  membranes  tégumentaires  ou  muqueuses  des  des- 
alions  par  grands  et  épais  lambeaux,  qui  peuvent  être  mises  en  paral- 
rec  l'affection  utérine  dont  nous  nous  occupons, 
tni  les  maladies  de  la  peau,  c'est  l'ichthyose  qui  nous  offre  le  type  le 
aractérisé:  dans  l'ichthyose,  en  effet,  lés  couches  superficielles  de  la 
se  détachent  par  larges  lamelles  ou  écailles,  sans  que  la  peau  offre 
irence  de  l'inflammation  ;  c'est  le  renouvellement  continu  de  l'épider- 
li,  an  lieu  de  se  faire  d'une  manière  à  peu  près  insensible,  s'opère  par 
anx  larges  et  épais. 

muqueuse  de  la  langue  présente  chez  quelques  sujets,  et  d'une  ma- 
permanente,  un  phénomène  tout  à  fait  analogue.  Il  est  un  certain 
re  de  personnes  chez  lesquelles  chaque  fois  que  vous  examinez  la 
B  linguale,  vous  voyez  le  revêtement  superficiel  de  la  muqueuse  de  la 
)  dans  un  état  de  desquamation  :  il  se  dessine  sur  la  surface  de  Tor- 
ies pertes  de  substance  par  larges  plaques,  rondes  ou  contournées,  à 
nets  ou  déchirés,  à  fond  d'un  rose  vif,  tandis  que  le  reste  de  la  rau- 
;  est  blanc  ou  rose  pâle.  Si  l'on  saisit  avec  une  pince  l'un  de  ces 
on  a  de  la  peine  à  enlever  un  lambeau  blanc,  à  surface  veloutée,  se 
ant  sans  occasionner  aucune  douleur;  d'autres  fois  c'est  par  le  ra- 
lu'on  nettoie  cet  enduit  épidermique,  et  en  l'examinant  au  micros- 
on  y  trouve,  outre  une  multitude  de  cellules  épithéliales  pavimen- 
,  an'  réseau  fibiillaire  interrompu  par  de  fins  vaisseaux  qui  ne  con- 
nt  pas  de  globules  sanguins. 

t  à  cette  desquamation  continue  et  par  larges  plaques  de  la  mem- 
muqueuse  de  la  langue  que  je  propose  de  donner  le  nom  d'ichthyose 
b.  Ce  terme  a  très-improprement  été  employé  (tout  dernièrement 
I  par  Goodhart,  1875)  par  les  pathologistes  anglais  pour  désigner 
lèction  chronique  de  la  langue  caractérisée  par  des  plaques  dures, 
litres,  sinueuses,  quelquefois  verruqueuses ,  creusées  de  sillons  rou- 
Moant  lieu  à  de  la  douleur,  à  une  pervei*sion  du  goût,  et  préludant 
it  an  cancer  de  la  langue.  Cette  même  affection  est  désignée  par  les 
s  français  et  allemands  (Oebove,  l87o;  Nedopil,  1876)  sous  le  nom 
riasîs  hngual;  elle  n'a  rien  de  commun  avec  richthyose  telle  que  je 
leb  décrire,  et  qui,  de  même  que  l'ichthyose  cutanée,  ne  pt*ocure  ni 
ir»  ni  troubles  fonctionnels. 

Dis  qoe  mon  attention  a  été  attirée  sur  cette  question ,  j'ai  pu  réunir 
qets  offrant  l'ichthyose  linguale.  Deux  d'entre  eux  me  sont  connus 
ao  moins  une  quinzaine  d'années  ;  chaque  fois  que  je  leur  fais  mon- 
langue,  je  vois  se  dessiner  sur  l'organe  ces  sortes  de  découpures, 
nt  tantôt  les  bords,  tantôt  la  partie  médiane  de  la  langue,  de  couleur 
e  détachant  nettement  sur  un  fond  blanchâtre. 
I  de  ces  personnes  sont  des  femmes,  elles  ne  souffrent  pas  de  dysmé- 
«  et  leur  peau  est  saine  ;  deux  sont  des  enfants  de  5  et  8  ans  ;  le  cin- 
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(luicine  osl  un  jêuiie  licminie  de  2.*)  nns.  Tons  ces  siijels  sont  de  sanlé  déi- 
vi\U\  i*[  trois  (rentre  eux  .ippartioiiiienl  à  dii^  familles  où  la  tul)ercu1osea' 
fait  (l«.'s  ravajzes. 

Voici  donc  une  memhraiHMniiqneuse  occupanl  nne  cavité  Iar<re  et  toi-^ 
jours  accessible  à  l'ieil ,  olTranl  chez  quehjiies  personnes  les  propriétés 
s'exloiier  par  lainheaiix  lar;i:es  et  épais,  sans  qu'aucune  Irac^  d'iûllam 
lion  s'ohserve  sur  la  surface  de  celle  membrane,  sans  que  le  sujet  p 
tant  cette  anomalie  en  éprouve  aucune  incommodité. 

Qu'on  >e  n^prêsenle  maintenant   la  même  anomalie  siég(*ant  <lan> 
cavilé  étroite,  munie  d'un  orilice  plus  étroit  encore,  susceptible  de  se 
Irécir  sous  TinlluiMice  tie  spasnns  nerveux  ou  de  différentes  causes  «le  pf 
^^ose.   Si  Ton  ajoute  que  clia(|ue  mois  la  menduane  tapissant  celle  i*a 
subit,  sous  l'inllueiice  d'un  pbéiimnéne  u^ulier  et  pb>siolo«.Mqne,  une 
lifèrati<»n  de  ses  éléments  cellulaires  (M  une  liypeiémie  vasciilaireijui 
trécissenl  encore*  celle  cavité,  on  s'(»xpli(iuera  facib^ment  U"*  diniciillésel 
^'^éne  (jiie  devront  éprouver  les  landM\ni.\  membraneux  épais  et  consista: 
pour  fiancbir  rotroii  passaii^e  par  où  ÏU  doivent  être  expulsés, comme aiB( 
les  bémorrba.unes  qui  acconq»a.unent  souvent  ce  travail  patholo.L'ique. 

Il  y  aina  (bnn'  lo  ijours  des  contnctions  éner^^nques  et  p:<»lniiïéw 
Tuléi-us  po:ir  fiire  >(»rtir  ces  uiMubranes  deveuues  corps  étran.ç:ers, et 
contraclions  siéront  ex<essi\enn'nt  ilouloureuses. 

I)an>  les  c;is  ou,  [)ar  exct^plum,  le  i-ol  et  ses  oriluîes  olî.-iraÎLMU  unetl 
tali(»n  ou   une  capacité  sullisanles,  il  arrivera   ijm',  quelque  épaisNfti 
soient  <:es  nnMiduanes,   elles  senml  entraînées  sans  douleur  avec  le 
nuMistrucl. 

Simon  b>[)otIiêse  est  fondée,  Texfoliation  de  la  muqueuse  uiérine 
landieaux  épais  et  de  ^rrande  dimen>ion.  c(mstitue  le  .^eul  fait  aiiomnl, 
si  Ton  veut  palli(»loi:i(|Ut^  de  Ticblliyose  utérine.  Cette  exfoliatifUi  [HmiI 
bjiMi  se  concilier  avëi-  une  absence  totale  de  d>sménorrliéi':  elle  t»oui 
donc  se  |)réseiUer  i'bez  i|uel(pie>  femmes  sans  occasionner  jamais  auctii 
douleur. 

(llirz  d'aiilres,  au  contraire,  il  >  aura  dysméiioi'rbée  ;  la  (bndeur  p»'Ut>ai 
\ru\\'  au  déiuit  niéin<*  <le  la  jonction  mensti'UtHIe  et.  dans  ce  cas ,  cil»* >eni 
causée  p.ir  un  certain  ih"2n\  de  s|»''no<e  i\i  canal  cervical  ou  «le  1*1111 
nrjlifrs  du  col.  L<s  sujt'ts  ainsi  atVecté>  iU'>  leur  jeunesse,  o\  souvent.  ?aBl 
avoir  iMicori*  exercé  b*  coït .  peuvent  se  marier,  et,  malirré  leur  ilispi)silioi 
reconnu»*  à  la  stérilité,  c(Micevoir.  La  dysménorrhée  alors  pourra  «lispa 
Ire  à  cause  de  la   dilatation  (U^^  orilires  (pii  suit  ipndquelois  rac^roiii' 
ment. 

D'autres  fois  l'inverse  aura  lieu,  et  c'est  ici  qne  nous  pouvons  faire  j«ii6 
à  rendométrile  un  rob'  éliolouique  parfaiteun*nt  clair:  huit  le  nmiiilesa 
en  elTel,  ijue,  soit   par  le  phénomène  auquel  Simpson  a  doimé  le  nomdlj 
subinvolution.  soit   par  tout»'  autre  cause  (l'b'unorrhaiiie,  cicairices,  etc. 
raccouchemenl   ou  ^a^orIemenl  s(uit  maintes  fois  suivis  de  sténose  iltt 
utérin.  (]etb*  sténose  est  souvent  produite  par  une  endométrile.  c*est-à-ii 
une  hy|n'r[ilasie,  un  développement  bdliculaire,  ou  une  induratioinU*? 
rois  cervicabs.   Dans  d'autres  cas  eUe  a  poui*  cause   les  déviations  utérins 
ou  enlin  les  lumeurs.  parliculièrenirnt  les  nnomes. 

Rien  n*e>l  «bnu'  plus  aisé  (pn»  d'expliquer  pourquoi  chez  quelques  feB- 
nns  la  d\sinéiiorrhée  exfoliatrict»  se  montre  {\('>  les  premiers  écnulera^tîH: 
menstruels,  lamlis  (|ue  chez  d'autres  elle  attend  pour  ajqiaraître,  soit Bi 
àirt»  j)lus  avancé,  soit  la  gro>sesse  ou  l'avortement. 

L'ichthyose  est  toujouis  là  ,  la  caduque  menstruelle  se  forme  chaflW 
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par  gros  lambeaux,  mais  elle  passe  inaperçue  parce  qu'elle  ne  cause 

le  douleur. 

n*ai  encore  pu  renconlrer  dans  les  auteurs  qu'un  seul  cas  d'exfoliation 

tmelle  épaisse  el  consistante  indépendante  de  toute  dysménorrhée  ;  il 

lient  au  D'  Louis  Maier  *,  de  Berlin,  et  concerne  une  dame  de  27  ans, 

te  et  stérile. 

i  exemple  unique  ne  suffit  pas,  je  suis  le  premier  à  en  convenir,  mais 

Dtion  une  fois  éveillée,  il  ne  sera  pas  difficile  d'en  trouver  de  nou- 

X.  On  devra  aussi  observer  les  femmes  guéries  de  leur  dysménorrhée, 

voir  si  malgré  la  disparition  des  douleurs ,  provenant  sans  doute 
s  dilatation  des  orifices  du  col ,  elles  ont  continué  à  expulser  chaque 

des  débris  compacts  de  caduque  menstruelle. 
»ur  confirmer  encore  la  comparaison  avec  Tichthyose,  il  me  reste  à 
tionner  quelques  points  importants  : 

La  durée  prolongée  de  la  dysménorrhée  pseudo-membraneuse  ;  plu- 
s  pathologistes  vont  même  jusqu'à  dire  qu'elle  est  incurable.  On  sait 
richthyose  cutanée  est  tout  à  fait  indélébile.  Quant  à  l'ichthyose  lin- 
3,  depuis  un  grand  nombre  d'années  que  j'observe  des  personnes 
dtes  de  cette  anomalie,  je  n'ai  jamais  constaté  de  modification  à  l'état 
esqnamation  qu'ofTre  leur  langue. 

L'ichthyose  est  héréditaire,  en  ce  sens  qu'on  rencontre  en  général 
une  inéine  famille  plusieurs  personnes  ayant  la  peau  écailleuse.  Il  en 
e  même  de  la  dysménorrhée  exfoliante  ;  l'exemple  le  plus  frappant  est 
é  par  Siredey  qui  rapporte,  d'après  le  docteur  Duplan,  le  fait  de  cinq 
s  affectées  de  ce  mal.  Siredey  a  vu  deux  sœurs  dans  le  môme  cas, 
i:er  '  cite  un  fait  analogue  ;  ehfln,  Bernutz  ^  admet  aussi  l'hérédité  de 
sménorrhée  pseudo-membraneuse,  et  il  l'attribue  a  ce  que  souvent 
une  même  famille,  la  présence  d'une  diathése  quelconque  (lympha- 
ï,  tubercules,  hystérie)  peut  prédisposer  à  TafTection  dont  nous  nous 
|)ons. 

Ds  rénumération  des  dialhëses  qui  jouent  un  rôle  étiologique,  M.  Ber- 
eût  pu  ajouter  la  diathése  herpétique  ;  c'est  là  du  moins  l'opinion  de 
aotears  qui  se  sont  occupés  dernièrement  de  la  dysménorrhée  pseu- 
embraneuse.  Le  docteur  A.  Bordier,  dans  une  observation  détaillée  *, 
)rte  le  cas  d'une  jeune  dame  malade  depuis  l'apparition  de  ses  règles 
nt  Tétat  dysménorrhéique  s'est  notablement  amélioré  à  la  suite  d'un 
lier  accouchement.  Cette  daine  avait  en  même  temps  une  éruption  de 
a  à  la  nuque,  et  des  boutons  à  la  vulve  accompagnés  de  prunt.  Il  faut 
er,  toutefois,  que  la  malade  était  en  même  temps  tuberculeuse;  néan- 
s,  dans  les  réflexions  qui  suivent  l'observation,  le  docteur  Bordier 
^e  à  établir  que  l'exfoliation  utérine  est  de  nature  dartreuse., 
i  autre  médecin,  le  docteur  Williams,  de  Londres  *,  expose  d'une  façon 
générale  l'opinion  que  l'exfoliation  utérine  se  rattache  à  une  altération 
la  nutrition  de  l'organe,  que  cette  altération  n*est  ni  une  congestion, 
le  inflammation,  mais  bien  une  affection  analogue  à  certaines  éruptions 
peau. 
I  voit  par  là  que  je  ne  suis  pas  le  premier  qui  ait  cherché  à  établir  un 

lehrigezar  Geburtskunde  Dnd  Gynsekologie.  Yol.  IV,  Heft,  1,  S.  33.  Berlin. 

Me  MeDStroation,  p.  119.  Berlin,  1869. 

Un,  méd.  des  maladies  des  femmes,  t.  I,  p.  140.  Paris,  1860. 

rftxette  hebdomadaire,  26  janvier  1877. 

fbstetric  Transact.  1876,  toI.  XYI,  p.  230. 
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rapprochement  entre  les  aiïections  cutanées,  chroniques  et  la  dysménorrhée. 
iiieml)rnneuse. 

3»  Plusieurs  nuteurs  (Bernutz,  Finkel,  Siredey)  ont  remarqué  qne h 
dysménorrhée  exfoliaiive  alTeetait  le  plus  souvent  das  sujets  de  constitalkm: 
déhile,  anémiques,  appartenant  à  des  familles  où  régnaient  la  scrofale,  h' 
tuheiTulose.  J'ai  pu  vériller  celle  assertion  en  consultant  le  résumé  analyti-1 
que  annexé  au  mémoire  de  MM.  Labadie-Lagrave  et  Huchard  '.  Ce  IraTd 
rend  compte  de  aS  oiiservalions  ;  sur  ces  28  malades,  il  en  est  20  donth 
conslitutitm  ou  Tétat  j^'énéral  sont  indiifués. 

0  sont  taxées  comme  possédant  une  honne  constitution. 
2  mauvais  état  fj^énéral. 

8  sont  sci'ofuleuses,  lymphatiques  ou  tuberculeuses. 
4  sont  chloroiiijues  ou  anémiques. 

1  est  hvslérique. 
L'irlitiiyose  linguale  n\i  été  vue  par  moi  que  chez  des  sujets  deconstito- 

tion  faillie,  et  à  antécédents  scrofuleux  ou  tuberculeux. 

En  vous  soumettant  cette  explication  des  phénomènes  si  intéressants  de i 
la  dysménorrliée  membraneuse,  je  vous  la  propose  comme  une  simphj 
liypothése,  et  il  est  loin  de  ma  pensée  de  la  considérer  comme  rendadt] 
compte  de  tous  les  symptômes  et  s'appliquant  à  tous  les  cas.  Elle  mesiem- 
ble  répondre  toutefois  à  un  certain  nombre  de  questioas  posées  par  le$ 
tholoLMstes  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet.  Peut-être  trouverez-vous  ai 
(pi'elle  s'accorde  avec  la  plupart  des  observations  clini({ues  et  anatomo-pa 
thologiiiues,  telles  (.|u*elles  ont  été  recueillies  depuis  Morgagni  jusqu'à  n< 
jours. 

Cliacun  de  vous  pourra  trouver  dans  ses  souvenirs  des  personnes  affe 
tées  d'ichthyose  linguale,  peut-être  cette  anomalie  est-elle  même  dé( 
quelipie  part,  sans  que  j'en  aie  eu  connaissance*.  Lorsque  j*ai  exposé  nu 
idées  sur  ce  sujet  dans   mon  cours  au  printemps  dernier,  las  quelqac 
confrt^res  <iui  m'onl  fuilThonneur  de  m'écouter  se  sont  immédiatemenl 
rappi»lé  (hrs  faits  semblables,  et  il  sera  peut-être  possiide  d'en  réunir  u 
certain  nombre  et  de  les  soumettre  à  un  examen  histologique  plus  comi" 
ItMit  ([U(»  le  mien.  J'ai  en  ce  moment  en  vue  à  Thôpital  Butini  unejeai 
névropathe  île  21  ans  qui  présente  un  spécimen  complet  de  desquamatit 
linguale  i)ermanente  ;  cette  malade  est  arrivée  dans  mes  salles  au  mouM 
où  j'achevais  dt»  rédiger  ces  ([uel(|ues  pages.  ^ 

La  disposition  ichthyosiipiedela  membrane  muqueuse  utérine  étant  pro-j 
bablement  inciiral)le,  le  traitement  de  la  dysménorrhée  n'aura  à  i-emplif; 
(jifune  seule  imlicalion:  frayer  une  route  large  aux  paquets  membraneux: 
(|ui  doivent  franchir  les  orifices  du  col  utérin.  11  ne  s'agira  phis  d*appliqoer| 
sur  la  surface  interne  de  la  matrice  des  méilicaments  modificateurs  de  s»| 
sécrétions.  Ce  n'est  pas  que  je  veuille  proscrire  les  caustiques,  leur  emploi^ 
sera  nécessaire  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais  il  devra  se  borner à| 
la  destruction  des  granulations  ou  des  hypertrtqihies  fcdliculaires  de  W 
m^mbrantî  muiiueuse  cervicale  lorsque  ces  lésions  seront  cause  du  rétté-J 
cisseiiient  des  oiillces.  fl  faudra  d'ailleurs  être  trés-prudent  avecles caosthl 


^  Archives  géni-rales  de  médecine,  1872.  Paris,  G«  série,  t.  XIX,  p.  480. 

*  Un  de  mes  confrères,  membre  du  Congrès  de  Genève,  m'a  cité  une  thèse  de  ll.j 
Faculté  de  Paris,  dans  laquelle  se  trouve  décrite  cette  aiTcctionde  la  langue  spéciir'i 
lement  chez  les  enfants  sous  le  nom  de  langue  tir/rée.  Il  ne  se  souvenait  pasdaaw 
de  l'auteur. 

*  J'ai  fait  peindre  d'après  nature  la  langue  de  cette  jeune  fille,  par  M.  H.  Hé- 
bert. (Voir  la  planche.) 


GAimift.  —  DE  LA  DTSMÊSrOBRHÂE  MEMBBAKEU8E.  467 

(,  car  00  mi  que  leur  application  intempestive  ou  trop  prolongée  a 
rent  poar  effet  la  sténose  du  col. 

orsqae  rôtroitesse  du  canal  cervical  sera  causée  par  un  rétrécissement 
^ital  ou  acquis  indépendant  de  toute  autre  affection,  c'est  aux  opéra- 
s  qui  dilatent  ou  qui  divisent  le  col  utérin  qu'il  faudra  recourir,  et  Ton 
thera  à  obtenir  une  dilatation  ou  une  ouverture  aussi  large  que  pos- 

5. 

3rsqu*il  existera  une  flexion  utérine,  remploi  des  moyens  redresseurs 
naturellement  indiqué,  puisqu'ils  auront  le  double  avantage  de  redres- 
et  de  dilater  l'utérus. 

i  la  cause  première  du  mal  réside  dans  la  présence  d'un  myomé,  les 
oes  moyens  thérapeutiques  seront  applicables,  car  ces  tumeui*s  ne  pro- 
lent  le  plus  souvent  la  dysménorrhée  que  parce  qu'elles  rétrécissent  le 
il,  ou  parce  qu'elles  déterminent  des  déviations  utérines. 


'r*  HoooAN  regrette  que  M.  Gautier  n'ait  pas  distingué  dans  lamem- 

le  dysménorrhéique  la  partie  utérine  et  la  partie  vaginale.  Elle  a  pu 

srver  une  membrane  qui  représentait  le  moule  complet  de  la  cavité 

îne  et  de  la  moitié  supérieure  du  vagm.  La  partie  utérine  était 

lée  d'un  tissu  embryonnaire,  composé  de  jeunes  cellules.  La  partie 

inale  était  formée  par  Texfoliation  de  Tépithélium  vaginal  reconnais- 

e  à  sa  disposition  en  plusieurs  couches.  M"""*  Hoggan  insiste  sur  le 

ictère  mixte  de  cette  membrane. 

[.  Gautieb  a  bien  mentionné  Tobservation  de  M.  et  M*^  Hoggan 

i  que  celles  de  Meyer  et  Beigel  sur  des  cas  analogues.  Mais  cette 

ition  est  faite  dans  une  partie  du  travail  qui  a  été  supprimée  à  la 

are. 

[.  CouKTY  fait  remarquer  qu'il  y  a  de  très-grandes  différences  dans 

aisseur  des  membranes  et  dans  leur  étendue.  Il  pense  qu'il  y  a  là 

que  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  productions  diphthé- 

œs. 

.  Gautieb  rappelle  qu'il  n'a  parlé  que  de  la  dysménorrhée  membra- 

e  exfoliative  et  qu'il  a  exclu  de  son  travail  les  productions  diphthé- 

ues  et  exsudatives. 

séance  est  levée. 

Le  Secrétaire: 

E.  Chenevière. 
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SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE 

Présidence  de  MM.  Gautier  et  Piachaud. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Blache  fait  la  communication  suivante  : 

PESÉE   DES   NOUVEAU -NÉS 

Par  M.  le  D'  BLACHE,  de  Paris. 

Messieurs, 

Lorsqu'en  1867,  mon  ami  le  D*"  L.  OiHer  et  moi  avons  présenté  à  l'Aca- 
démie (le  médecine  de  Paris  notre  premier  mémoire  sur  les  causes  de  la 
morlalilé  des  nouveau-nés  et  les  moyens  d\v  remédier,  nous  insistions  sur 
la  nécessité  de  pratiquer  les  pesées  régulières  et  successives  pour  contrôler 
l'accroissement  des  enfants. 

Quoique  bien  persuadés  des  multiples  avantages  d'un  procédé  à  peioe 
connu  et  toujours  jusqu'alors  irrégulièrement  employé,  nous  n'osions  espé- 
rer le  voir  se  généraliser  autant  qu'il  Ta  été  depuis  cette  époque.  En  effet, 
l'usage  des  pesées  régulières  des  enfants  est  aujourd'hui  répandu  dans  toDle 
l'Europe,  et  nous  devons  bien  dire  que  la  vulgarisation  de  celte  méthode 
dont  tous  les  médecins  ont  pu  apprécier  l'utilité,  a  été  grandement  favori- 
sée par  le  soin  et  les  perfectionnements  successifs  que  les  fabricants  d'io- 
slrumenLs  ont  bien  voulu  apporter  à  la  t)alance  dont  M.  Odier  et  moi  avions 
fait  exécuter  le  premier  modèle  par  M.  Mathieu  en  4867. 

Il  y  a  loin  de  ce  premier  instrument  à  celui  que  je  présente  aiyoord'hui 
au  nom  de  M.  Odier,  dont  le  triste  état  de  santé  nous  fait  doublement  re- 
gretter l'absence  à  cette  réunion.  Cette  balance  sort  des  ateliers  de  la  So- 
ciété genevoise  pour  la  construction  d'instruments  de  physique  (chemin  de 
Gourgas,  à  Genève)  ;  c'est  vous  dire  qu'à  une  facture  irréprochable,  elle 
joint  l'importante  qualité  d'une  parfaite  exactitude  et  d'une  sensibilité  à 
deux  grammes  près.  ' 

Puisque  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir  de  la  méthode  des  pesées  ré- 
gulièrement exécutées,  pendant  la  première  année  de  l'enfance,  je  veux 
vous  dire  deux  mots  de  certains  types  de  croissance  régulière,  mais  sortant 
absolument  des  règles  de  l'accroissement  que  nous  posions  au  début  de 
nos  observations. 

En  effet  nous  avions  formulé  que  l'augmentation  du  poids  d'un  entant 
pendant  les  quatre  premiers  mois  pouvait  varier  de  20  a  25  grammes  par 
jour,  pour  les  enfants  forts;  regardant  comme  moyens  enfants  ceux  de 
3,500  grammes,  et  nous  pensions  que  tout  enfant  ne  gagnant  pas  20  gram- 
mes par  jour  devait  être  considéré  comme  mal  nourri,  malade  ou  sur  le 
point  de  le  devenir.  —  D'autre  part  nous  n'avions  pas  eu  souvent  l'occa- 
sion de  voir  des  enfants  dont  l'accroissement  régulier  dépassât  jamais 
40  grammes.  Je  puis  donc  citer  comme  exceptions  a  ces  deux  règles  les 
deux  faits  suivants  : 

1"  Une  petite  fille  née  à  terme,  d'un  poids  peu  au-dessous  de  la  moyenne 
(3,200  grammes)  dont  la  santé  a  toujours  été  irréprochable,  mais  dont  Tac- 
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croissement  pendant  les  5  premiers  mois  n'a  jamais  atteint  20  grammes, 
variant  toujours  de  12  à  18  grammes. 
3,200  grammes,  poids  initial  ;  5,900  gr.  à  5  mois  ;  7,200  gr.  à  9  mois. 

i^  Un  garçon,  également  né  à  terme,  d*un  poids  fort  peu  au-dessus  de  la 
Doyenne  (3,750  gr.),  et  dont  raccroissemenl  pendant  les  5  premiers  mois 
i*a  jamais  été  au-dessous  de  30  gr.  et  atteignait  parfois  80  gr.  par  jour,  au 
K>inl  qu*avant  3  mois  1/2  il  avait  doublé  son  poids  initial. 

3,750  gr.  à  la  naissance  ;  7,500  à  3  i/2  mois  et  li,700  gr.  à  9  mois. 

Le  premier  de  ces  enfants  a  aujourd'hui  2  ans,  n*a  jamais  eu  un  jour  de 
oaladie;  sa  nourrice  élait  bien  portante,  jeune  et  d'une  bonne  constitution. 
V 13  mois  Tenfant  marchait,  sa  dentition,  un  peu  lente,  s'est  effectuée  sans 
le  plus  léger  accident 

Le  second,  exactement  du  même  âge,  mais  dont  l'accroissement  a  été  si 
npide,  est  toujours  gros  et  fort  en  apparence,  mais  il  n'a  marché  qu'à  18 
mois.  Ses  membres  inférieurs  présentent  des  courbures  rachitiques  ;  il  est 
atieinl  d'une  hernie  inguinale,  son  ventre  est  gros  et  des  engorgements 
ganglionnaires  dénotent  ses  tendances  strumeuses. 

Loin  de  vouloir  tirer  de  ces  deux  faits  des  conclusions  tendant  à  infirmer 
les  lois  d'accroissement  posées  par  mon  ami  le  D'  Odier,  je  tiens  à  faire 
remarquer  qu'il  faut  tenir  grand  compte  de  l'espèce  à  laquelle  appartient 
le  nouveau-né,  et  que,  dorénavant,  élargissant  les  moyennes  d'accroisse- 
ment, nous  pouvons  dire  que  l'augmentation  de  poids  variant  de  15  à 
40  gr.  par  jour,  chez  l'enfant,  doit  suivre,  pendant  la  première  année,  une 
coarhe  ascendante  d'après  le  poids  initial,  mais  pouvant  parfois  se  modi- 
fier par  une  aptitude  spéciale  du  corps  ou  des  tendances  héréditaires. 

M.  Gautier  explique  que  c'est  lui  qui  a  demandé  à  M.  Turrettini,  di- 
recteur de  la  Société  genevoise  pour  la  construction  d'instruments  de 
physique,  de  faire  une  échelle  au-dessous  de  1  kilog.  afin  de  pouvoir  peser 
les  vêtements  de  l'enfant  qui  généralement  pèsent  de  700  à  800  grammes. 

M.  Blache.  Le  prix  actuel  de  la  balance  est  de  50  francs. 

M.  0.  Rapin  lit  un  résumé  du  rapport  suivant,  qu'il  dépose  sur  le 
bureau. 


DU  BRUIT  DE  SOUFFLE  UTÉRIN 

Bapport  de  M.  le  D'  0.  BAPIN,  à  Lansanne. 

Introduction. 

Q  y  a  peu  de  phénomènes  en  apparence  aussi  simples,  qui  aient  été  si  sou- 
rent  le  sujet  d'études,  d'observations  et  de  discussions  de  la  part  des  phy- 
Hologîstes  et  des  accoucheurs,  sur  la  nature,  le  mode  de  production,  la 
localisation  duquel  il  a  été  émis  autant  d'opinions  diverses  et  souvent  con- 
tradictoires que  le  bruit  de  soufde  dont  nous  avons  à  nous  occuper. 

Ce  phénomène,  découvert  comme  chacun  le  sait,  en  1822,  par  M.  Leju- 
meaa  de  Kergaradec,  a  été  étudié  par  un  grand  nombre  d'auteurs  qui  nous 
ODt  laissé  le  résultat  de  leurs  recherches.  Il  est  actuellement  connu  de  (oui 
le  monde  médical  et  l'on  peut  dire,  sans  crainte  d'être  contredit,  qu'il  n'y 
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a  pas  on  médecin  qui  ne  Tait  observé  maintes  fois.  Cest  pour  ce  motîl^  et 
afin  de  ne  pas  allonger  inatilement  ce  rapport,  qae  noois  nom  abslioidroai 
d*en  donner  ici  une  définition  et  de  faire  une  descripiton  délaiBie  de  m 
caractères  acoustiques  et  ptiysiologiques.  Noos  renvoyons  aux  auleors  qri 
se  sont  occupés  de  la  question  et  dont  les  noms  apparattront  dans  le  cours 
de  ce  travail. 

H.  de  Kergaradec  lui  donne  le  nom  de  puUation  mm  iouffle;  dapois  lors 
les  dénominations  de  ce  pliénomène  se  sont  multipliées  comme  les  idéei 

3ue  les  observateurs  se  sont  faites  sur  sa  nature,  sa  localisation  et  son  mode 
e  production.  C'est  ainsi  qu*il  reçût  les  noms  de  Myfflê  ptaeenimre,  kMh 
meiU  «tmofe,  bruU  de  sùuffle  de  la  grossesse,  souffle  maiernd,  nUriê^  ynir- 
péral,  abdominal,  iliaque,  épigastrique,  arlem-pàpien^  etc. 

Afin  de  ne  préjuger  en  aucune  façon  la  question  de  la  localisation  et  da 
mode  de  production  des  pulsations  avec  souffle  de  M.  de  Kergaradec  ooos 
voudrions  choisir  parmi  celles  que  nous  venons  de  tXV&t  une  dénomination 
aussi  générale  que  possible,  et  qui,  tout  en  comprenant  tontes  les  théories 
n'impliquerait  plus  particulièrement  Tidée  d'aucune,  jnsqa*an  moment  oà 
nous  aurons  suOlsamment  élucidé  la  question  pour  pouvoir  nous  pronoa- 
cer  en  connaissance  de  cause  sur  la  dénomination  convenable  de  ce  bnit 
de  souffle. 

L'expression  de  souffie  materna  paraît  remplir  ces  conditîoiis  et  a  Fa» 
vantage  d'être  compris  de  chacun. 

Nous  casserons  premièrement  en  revue  d'une  manière  aosd  sacdoele 
que  possible  les  diverses  théories  qui  ont  eu  créance  jnscpi^i  nuintenait, 
après  quoi  nous  procéderons  à  l'élimination  de  celles  qui  nous  paraiiMal 
en  désaccord  avec  les  faits  nous  basant  autant  que  possible  sur  des  oiMe^ 
valions  concluantes  et  suffisamment  contrôlées. 


Ënumération  des  théories  du  bruit  de  souffle  matemeL 


Selon  la  place  assignée  à  ce  phénomène  par  les  auteurs,  ces  derniers 
peuvent  être  séparés  en  deux  classes. 

La  première  comprend  ceux  qui  placent  le  siège  du  souffle  maternel  en 
dehors  de  la  malrice  :  Théories  extra-utérines, 

La  deuxième  ceux  qui  le  placent  dans  Tappareil  circulatoire  de  Tutéras: 
Théories  utérines. 

Disons  (reml)lée  que  presque  tous  s'accordent  pour  lui  reconnailre  une 
origine  artérielle  à  cause  de  son  caractère  rhytlimique.  L'isochronisme  da 
soufne  maternel  au  battement  du  cœur  et  au  pouls  de  la  mère  démontre 
(Pu ne  fiiçon  évidente  qu'il  ne  dépend  pas  de  la  circulation  fœtale  ou  pb- 
centaire,  mais  de  la  circulation  maternelle,  et  qu'il  n'a  pas  son  originedans 
les  veines,  mais  dans  les  artères. 

L^  auteurs  qui  s'écartent  de  celte  manière  de  voir  sont  rares,  et  il  est 
si  facile  de  démontrer  leur  erreur,  que  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 
Nous  ne  signalerons  que  Hope,  qui  a  entendu  quelquefois  un  soQtBe 
continu  simple,  ou  avec  renforcements,  et  pense  qu'il  se  produit  qudqae 
fois  dans  les  veines,  et  que  d'autres  fois  il  serait  artériel  et  veineux,  n  ne 
pense  pas  que  le  bruit  de  souffle  ait  son  siège  dans  l'utérus,  dans  le  pla- 
centa ou  dans  les  deux  organes  à  la  fois,  comme  l'ont  admis  MM.  de  Ke^ 
garadec,  P.  Dubois  et  Kenedy.  11  repousse  également  l'explication  de  H. 
Eouillaud,  qui  le  fait  exclusivement  résider  dans  les  grosses  artères  da 
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siiL  n  est  da  reste  très-large  dans  ses  opinions  et  admet  que  tous  les 
iseaux  pelviens,  altères  et  veines,  sont  capables  d'être  le  siège  du  souf- 
maternel,  même  les  vaisseaux  du  rein ,  la  veine  porte,  le  Ironc  cœlia- 
î,etf,. 

Là  prolongation  du  souffle  qui  relie  les  renforcements  successifs  et  donne 
1  à  la  variété  de  bruit  mentionnée  par  Hope,  s'observe  surtout  quand  le 
iDIe  maternel  est  très-marqué.  Il  se  conçoit  aisément  sans  recourir  à 
iplicatîon  de  cet  auteur^  mais  en  lui  assignant  les  artères  comme  siège 
istant  En  effet,  pendant  la  systole  artérielle,  le  courant  sanguin  ne  s'ar- 
6  pas  complètement,  mais  continue  avec  une  vitesse  moindre.  Lorsque 
conditions  nécessaires  à  la  production  du  souffle  sont  très-favorables, 
faible  courant  suffit  pour  produire  un  bruit  soufflé,  correspondant  au 
Qimum  d'intensité  du  bruit  continu. 


Théories  extra-utérines, 

Haus  est  le  premier  qui,  en  1823,  plaça  le  siège  du  souffle  maternel 
dehors  de  la  matrice.  11  s*appuie  sur  un  certain  nombre  d'observations 
rsonnelles  ;  il  en  publie  treize  dans  son  intére^ssant  opuscule  intitulé  : 
9  AuscultaHon  in  Bezug  auf  Schwangerschaft,  Wùrtzburg  1823. 
Sans  oser  affirmer  sa  théorie  d'une  façon  absolue,  il  place  le  siège  des 
Isations  simples  (eififachen  Pulsationen)  dans  Taorle  et  les  arlères  iliaques, 
or  puissance,  leur  plénitude  (der  voile  Laut)  les  lui  fait  placer  dans  un 
)s  vaisseau  quelconque,  et  il  attribue  la  grande  diversité  des  pulsations  à 
[Kisilion  du  fœtus  et  de  l'utérus  relativement  à  l'aorte  et  aux  iliaques. 
»i  l'utérus  est  appliqué  sur  ces  gros  vaisseaux,  il  devient  conducteur  du 
lit  de  leurs  pulsations.  L'utérus  ou  le  fœtus  changent-ils  de  position,  ces 
»  vaisseaux  ne  sont  plus  en  contact  avec  la  matrice^  et  la  propagation 
i  pulsations  en  est  empêchée.  >  Après  cela  il  avoue  pourtant  n'être  ja- 
is arrivé  à  un  résultat  probant  de  sa  théorie  par  aucune  observation  ou 
lèrience^  quoiqu'il  ait  dirigé  ses  recherciies  dans  ce  sens. 

arus^  1829,  a  adopté  l'idée  de  Haus  et  altribue  le  souffle  maternel  exclu- 
ment  aux  battements  de  ces  gros  vaisseaux  transmis  à  l'oreille  à  travers 
quide  amniotique. 

'.  BauiUaud,  déjà  en  1835,  a  émis  dans  son  Traité  clinique  des  maladies 
:ceur  sur  le  lieu  de  la  production  du  souffle  maternel  une  opinion  .ana- 
le  à  celle  de  Haus.  Les  observations  nombreuses  et  les  recherches 
siologiques  et  pathologiques  sérieuses  qu'il  a  faites  sur  les  bruits  vascu- 
»  en  général,  donnent  un  grand  poids  à  ses  idées.  L'année  dernière  il 
icore,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine,  conflrmè  d'une 
n  énergique  les  idées  qu'il  avait  émises  en  1835  sur  le  souffle  maternel; 
s  que  de  longues  années  d'étude  et  d'observation  sur  les  bruits  vascu- 
«  en  général  n'ont  fait  que  fortifier,  principalement  pour  ce  qui  con- 
le  le  bruit  qui  nous  occupe.  Ce  mémoire,  ainsi  que  la  discussioif  très- 
ressante  auquel  il  a  donné  lieu ,  sont  consignés  dans  les  numéros  22, 
2ft,  27,  28,  29  et  30  du  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  année 
8.  Nous  aurons  par  la  suite  fréquemment  l'occasion  de  revenir  sur  les 
unents  invoqués  dans  cette  discussion  par  M.  Bouillaud  ou  par  M.  De- 
1. 

ans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  Bouillaud  fait  l'étude  des 
ts  artériels  normaux  et  anomaux  ;  il  énumère  les  espèces  et  les  varié- 
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tés  de  ces  derniers  bruits,  puis  ensuite  expose  sa  théorie  sur  leur  mode  de 
production  en  opposition  à  celle  de  Laennec,  qui  pense  que  le  brait  de 
soufflet  de^  artères  est  le  produit  d'un  simple  spasme  sans  lésions  organi- 
ques. 

«  Il  suffit,  dit-il ,  de  comprimer  une  artère  et  partant  de  diminaer,  de 
»  rétrécir  son  calibre  pour  produire  aussitôt  un  bruit  de  soufllel  proprement 
»  dit,  qui  disparait  avec  la  compression.  Une  compression  naturelle  peutpro- 

>  duire le mémerésultat,compressionparunetumeur^parexemple.Parmile» 
»  artères  qui  peuvent  être  ainsi  soumises  à  une  compression  de  cette  eq)èce, 
»  les  grosses  artères  de  l'excavation  pelvienne,  que  par  abréviation  j*ap- 
»  pellerai  intra-pelviennes ,  occupent  le  premier  rang;  elles  y  sont  le  pin 
»  exposées  parce  que  rien  n'est  plus  commun  que  les  tumeurs  des  ovaires 

>  et  de  Tutérus,  sans  oublier  cette  tumeur,  si  souvent  renaissante  chezpla- 
»  sieurs  femmes,  connue  sous  le  terme  caractéristique,  non  degrosseor, 
»  mais  de  grossesse  »  (Loc.  cit.  p.  563). 

Enfin  il  démontre  qu'il  existe  dans  le  sang  lui-même ,  en  sa  qualité  d'a- 
gent ou  d'instrument  de  frottement,  certaines  conditions  physiques  qii 
peuvent  être  placées  au  nombre  des  causes  productrices  du  bruit  desoof- 
flel  proprement  dit  et  du  bruit  de  soufflet  musical.  Cette  cause  est  démoi- 
trée  jusqu'à  Tévidence  par  des  faits  innombrables  et  surtout  par  les  brnb 
de  soufflet  chlorotique,  anémique,  chloroanémique  et  hydrémiqne  dont  II 
connaissance,  sous  tous  les  rapports,  et  particulièrement  sous  le  rapport  de 
leur  vérital)le  cause,  est  due  aux  études  de  M.  Bouillaud. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  cette  cause  des  bruits  vasculaires  en  génWj 
qui  n'a  été  contredite  par  personne,  si  ce  n'est  peut-être  par  M.  Glénardi  J 
propos  du  souffle  épigastrique,  loi*s(]u'il  dit,  page  24  ^*  «  En  admetttfCl 
»  mémo  que  l'hydrémie  de  la  grossesse  puisse  produire  le  souffle  malerwl 

*  comme  l'ont  prétendu  bien  gratuitement  quelques  auteurs,  cette  anémie  m 
»  s'est  traduile,  dans  aucune  de  mes  observations  de  souffle  dûment  épi- 
»  gastrique,  par  son  souffle  caractéristique  à  la  base  du  cœur  ou  daa<5  te 
"  vaisseaux  du  cou.  » 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Bouillaud  combat  les  théories  de  Laennec,  F. 
Dubois,  M.  Depaul  et  M.  Glénanl,  et  démontre  ridentilé  du  bruit  desoaflle 
maternel  avec  le  l)ruit  de  soufllel  proprement  dit  des  grosses  artère:^.  Les 
raisons  principales  pour  les([uelles  il  localise  ce  phénomène  dans  les  artè- 
res inlra-pelvieunes,  sont  les  suivantes  : 

[^  L'exacte  resseml)lance  du  souflle  maternel  avec  le  bruit  de  soufflet 
proi)rement  dit  dos  grosses  artères  produit  expérimentalement  par  la  com- 
pression. Il  conclut  de  là  (|ue  le  souffle  maternel  ne  peut  se  passer  qw 
dans  des  artères  do  grand  calibre,  et  trouve  à  Tutérus ,  chargé  du  prodnil 
de  la  conceplion,  les  qualilés  nécessaires  pour  opérer  une  compression. 

2'>  La  présence  d'nn  souffle  identique  au  souffle  maternel  dans  des  cas 
de  tumeurs  de  Tovaire  ou  de  l'utérus,  qu'il  lui  paraît  impossible  d'expliqoer 
autrement  que  par  une  compression. 

3"  Enfin  la  cessation  du  souffle  dans  certaines  positions  de  la  femme 
supprimant  la  compression  des  iliaques  en  éloignant  l'utérus  de  l3  P'^ 
postérieure  du  ventre,  comme  dans  les  expériences  du  D'Jaijuemier  (Thèse 
inaugurale,  1837). 

11  termine  par  les  deux  articles  suivants  : 

<  I.  Localisation  et  mode  d^  production.  —  Le  souffle  artériel  materiki^ 

*  pour  siège  les  artères  intra-pelviennes  (artères  iliacjues  primitives,  artè* 

*  Études  physiologiques  sur  le  souffle  maternel,  etc. 
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*f»  iliaqaes  intei-nes  et  externes).  Voici  les  arguments  sur  lesquels  repose 
a  démonstration  de  cette  proposition. 

1 1*  Toutes  choses  égales  d'aillears,  le  maximum  d'intensité  du  souffle 
natemel  existe  dans  les  régions  de  Fabdomen  correspondant  à  celles  des 
irtéres  indiquées,  sur  lesquelles  pèse  nécessairement  Tutérus,  chargé  du 
[NtNlait  de  la  conception  ; 

•  t*  Le  sonfDe  maternel  disparait,  sinon  immédiatement,  du  moins  aussi- 
tôt que  Tutérus  est  revenu  à  son  volume  normal; 

»  3»  Sous  le  rapport  de  sa  grosseur,  le  souffle  maternel  ne  peut  se  passer 
lans  aucune  des  artères  de  la  cavité  abdominale,  des  parois  de  celte  cavité, 
da  corps  de  Tutérus,  autres  que  les  artères  iliaques  primitives,  iliaques  in- 
ternes et  externes; 

•  4®  Un  souffle  semblable  à  lui  est  produit  par  les  divei-ses  tumeurs  de 
la  cavité  abdominale,  capables  d'exercer  à  l'instar  de  l'utérus,  chargé  du 
fœtus,  une  compression  sur  les  grosses  artères  intra-pelviennes. 

»  il.  Dénomination. —  Les  noms  de  souffle  utérin,  de  souffle  épigastrique, 
ne  lui  conviennent  pas  mieux  que  celuidesoufflep/acen^fltr^.Laseulerféno- 
wdnation  représentative  qui  lui  soit  appropriée  est  celle  de  souffle  des  ar- 
tères intra-pelviennes  provenatU  de  leur  compression  par  l'utérus  chargé 
Ar  produit  de  la  conception ^  ou  par  abréviation,  souffle  arterio-intra-pel- 
fien  puerpéral.  > 
Tiennent  ensuite  les  observations  particulières  ou  pièces  justificatives. 

M.  le  IK  F,  Glénard,  de  Lyon,  a  publié  dans  les  numéros  de  février  et  de 
irs  des  Archives  de  tocologie  de  i876,  un  travail  intitulé  :  Etude  physioio- 
me  sur  le  sotiffie  maternel,  etc.,  qui  a  provo(|ué  la  communication  à  l'A- 
Mmie  de  médecine  du  mémoire  de  M.  Bouillaud,  dont  nous  venons  de 
•ter. 

1  cherche  à  démontrer  que  le  bruit  de  souffle  maternel  se  produit  dans 
artères  épigastriques  et  substitue  sa  théorie  à  toutes  celles  qui  ont  été 
•posées  jusqu'à  ce  jour.  Il  s'appuie  principalement  sur  le  fait  de  la  cessa- 
I  du  souffle  utérin  par  la  compression  artificielle  de  l'artère  épigastri- 
ï  et  formule  le  résultat  de  ses  expériences  comme  suit  :  •  La  compres- 
oa  d'un  cordon  vasculaire  pulsatile  que  la  palpa tion  permet  de  recon- 
aître  en  des  points  correspondant  exactement  au  trajet  de  la  première 
artie  de  l'artère  épigastrique,  fait  instantanément  et  totalement  dispa- 
litre,  dans  toute  la  région,  le  bruit  de  souffle  maternel,  quels  que  soient 
I  rhythme  (franchement  intermittent  ou  continu  saccadé),  l'intensité  ou 
itinibre  de  ce  souffle,  quelle  que  soit  la  dislance  qui  sépare  le  point  de 
1  compression  du  foyer  stéthoscopique  observé.  Le  souffle  reparaît  aussi- 
^t  qu*on  cesse  la  compression.  » 

L'artère  épigastrique  est  le  siège  exclusif  du  souffle  maternel  de  la 
rossesse.  » 

ielui-ci  ne  peut  s'expliquer  que  par  das  variations  de  calibre  de  son  ca- 
dues  à  la  distension  inégale  et  localisée  de  la  paroi  abdominale  par  les 
lies  fœtales  ou  par  une  tumeur  abdominale  quelconque. 
Test  principalement  au  dos  foetal  qu'il  attribue  le  plus  généralement  la 
npression  de  l' épigastrique,  sans  cependant  exclure  les  autres  parties  de 
ifant. 

I  C'est  encore  à  la  compression  de  l'épigastrique,  dit-il,  et  il  n'y  a  pas 
aire  explication  plausible,  qu'il  faut  attribuer  le  bruit  de  souffle  qu'on  en- 
d  dans  les  cas  de  fibrome  utérin.  > 

-.es  arguments  employés  par  M.  Glénard  pour  soutenir  sa  théorie  ne 
it  pas  tous,  sous  la  forme  absolue  et  irrévocable  sous  laquelle  ii  W 


474     8XCTI0H  d'oBST^TBIOUB,  GTSiCOLOen. — SiAIOB  DU  IS  BRIMBB 

présente,  en  parfaite  harmonie  avec  les  faits  aoqais  dadais  de  tout 
monde. 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  cette  théorie  que  ranteur  loi-aéi 
à  la  suite  d'expériences  faites  devant  MM.  BouiUaud  et  Depaul,  Im«nI 
n'eurent  nullement  le  résultat  annoncé  dans  son  traTafl  ei  auquel  iifi 
tendait,  a  abandonnée  en  lui  substituant  une  autre  théorie  dont  nom  pi 
lerons  plus  loin.  Du  reste  cette  théorie  que  M  Glénard  cnmit  DoaTeBe 
inattaquable^  a  été  si  bien  combattue  et  réAitéepar  MM.BoQili»ideti 
paul,  qu'il  serait  aussi  prétentieux  de  notre  part  que  aaperfla  de  wà 
reprendre  cette  réfutation.  Nous  nous  bornons  à  renvoyer  aux  If<"  tt  et 
du  BuUMn  de  1^ Académie  de  médecine  et  aux  observations  perBonneDes  ^ 
nous  citerons  plus  loin  et  avec  lesquelles  sa  théorie  est  incompatiUa 

# 

Longtemps  avant  la  publication  de  M.  Glénard,  une  théorie  idoMit 
avait  déjà  été  énoncée  en  Allemagne.  Elle  est  due  à  M.  le  professeur Xm 
et  remonte  à  1849. 

Le  célèbre  accoucheur  y  fut  conduit  par  Tobiervation  d*nn  brait 
souffle  analogue  à  celui  de'  la  grossesï^e  cnez  une  malade  <  qui  portait  | 
>  sieurs  tumeurs  flbreuses  daM  hMrus^  ayant  ensemble  le  volume  d*i 
»  tête  d'adulte.  >  Ce  bruit  de  souffle  cessait  par  la  compression  de  répi(| 
trique  sur  laquelle  on  percevait  à  la  palpa tion  non-seulement  des  pobalîi 
distinctes,  mais  encore  une  vibration  du  vaisseau  s'étendanl  sur  un  Ir 
de  5  centimètres. 

Les  arguments  capables  de  combattre  la  théorie  de  M.  Kiwtech  soat 
mêmes  que  ceux  qui  ont  été  employés  dans  ce  but  pour  la  théorie  de 
Glénard  par  MM.  Boutllaud  et  Depauï;  nous  n'insisterons  pas.  Nuasn 
réservons  cependant  de  revenir  plus  loin  sur  l'interprétation  de  leon 
servations  fondamentales. 

Théories  fttérines. 

Depuis  la  première  théorie  énoncée  sur  le  siège  et  la  nature  du  son 
maternel  par  Tauteur  de  rimmortelle  découverte  de  ce  phénomène,  ti 
(les  observateurs  ont  pensé  qu'il  se  produit  dans  la  matrice;  mais  tous 
sont  pas  d*accord  sur  ses  causes  et  sur  le  lieu  précis  de  sa  productioo. 

Pour  nous  il  va  sans  dire  que  les  auteurs  qui  parlent  du  placenta  ont 
en  vue  la  portion  de  Tutérus  sur  laquelle  sMnsère  le  placenta  et  que  Toi 
coutume  d'appeler  placenta  maternel. 

Presque  tous  les  auteurs  qui  se  rattachent  à  la  théorie  utérine  ootidi 
une  certaine  relation  entre  le  souffle  maternel  et  les  fonctions  du  places 
et  attribuent  une  part  plus  ou  moins  grande  à  la  circulation  utero-pM 
taire. 

Voyons  les  principales  de  ces  théories  avec  leurs  différences  et  hi 
arguments. 

M.  de  Kergaradec  place  le  siège  du  phénomène  qu'il  a  découvert  «  M 
les  ailères  de  Tutérus  dilatées  pendant  la  grossesse  et  dans  la  paroi  atérkj 
sur  laquelle  s'implante  le  placenta.  »  Il  compare  le  bruit  de  souffle  nuiff 
nel  au  souffle  observé  dans  certaines  maladies  du  cœur  et  desgrcB» 
seaux.  Il  leur  donne  le  nom  de  pulsations  simples  avec  souffle,  etcoostt 
qu'elles  sont  régulières  et  parfaitement  isochrones  au  pouls  de  la  irirt 
Leur  intensité  lui  fait  admettre  qu'elles  se  passent  dans  des  canaax  W 
grands. 

M.  de  Kergaradec  ne  semble  pas  avoir  fait  d'autres  recherches  sori 
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de  prodaciion  du  soafiQe  maternel  ;  il  ne  formule  pas  précisément  de 
ies,  mais  se  borne  à  énoncer  ses  idées. 

dénomination  de  pulsations  placentaires,  attribuée  à  M.  de  Kergara- 
sl  due,  comme  le  rappelle  M.  Depaul,  à  M.  de  Lens  {Bulletin  de  l'A- 
ùe  de  médecine^  page  635, 1876). 

mnec  {Traité  de  l'auscultation  médiate ,  1831)  assigne  comme  siège 
ilsations  avec  souflQe  «  la  branche  artérielle  qui  sert  principalement  à 
rition  du  placenta.  »  «  Je  ne  pense  pas,  dit-il,  que  ce  bruit  puisse  se 
$  dans  le  placenta  lui-même,  quoiqu*on  ne  sente  que  très-rarement  le 
)re  artériel.  Il  est  évident,  pour  quiconque  a  entendu  le  bruit  de  souf- 
lans  les  carotides  et  la  brachiale,  que  les  pulsations  avec  soufHe  sont 
phénomène  identique,  et  qui  doit  se  passer  aussi  dans  une  artère  d*ua 
lin  volume;  et  on  ne  peut,  par  conséquent,  balancer  qu'entre Thypo- 
rique,  Tiliaque  primitive  et  les  artères  utérines,  il  me  parait  certain 
les  deux  premières  ne  peuvent  être  le  siège  du  phénomène  ;  cai*,  si 
était^  il  existerait  des  deux  côtés  de  Tutérus  à  la  fois,  ou  tantôt  d'un 
,  tantôt  de  l'autre,  chez  le  même  individu  ;  on  pourrait  même  le  dé- 
liner  d'un  côté  ou  de  l'autre  en  variant  la  position  du  sujet,  et  ame- 
;  la  pression  tantôt  sur  l'artère  du  côté  gauche,  tantôt  sur  celle  du 
droit,  et  tout  cela  n'est  pas.  Si  toutes  les  artères  utérines  pouvaient 
Téremment  donner  le  bruit  de  soufflet,  on  le  sentirait  dans  des  points 
rs  et  dans  plusieurs  à  la  fois,  et  probablement  même  on  sentirait 
nctement  le  calibre  de  Tartère  soufflante.  Ce  qui  me  semble  pins  pro- 
e,  c'est  que  le  bruit  est  donné  par  la  branche  artérielle,  qui  sert  prin- 
lemetU  à  la  nutrition  du  placenta.  > 

le  ensuite  comme  argument  décisif  l'observation  de  son  ami  M.  Olli- 
li  a  observé  que  le  bruit  de  soufflet  cessait  à  l'instant  même  oi\  Ton 
le  cordon  ombilical.  Il  ajoute  plus  bas  :  ces  pulsations  avec  souffle 
donc  toujours  bien  nommées  pulsations  placetitaires. 
Dt  au  mode  de  production  des  pulsations  placentaires,  il  l'attribue,  à 
de  l'analogie  de  ce  bruit  avec  le  bruit  de  soufflet  artériel,  à  un  état 
odique  des  artères. 

P.  Dubois  publia  en  1831  un  rapport  sur  le  souffle  maternel  dans  le- 
1  fait  observer  que  l'analogie  entre  le  souffle  des  artères  et  le  souffle 
I  n'est  pas  complète,  et  il  insiste  sur  ce  que  celui-ci  a  plus  d'ampleur 
résonnance.  Il  lui  trouve  une  ressemblance  plus  complète  avec  le 
«qui  résulte  d'une  varice  anévrysmale,  c'est-a-dire  du  passage  du 
d'une  artère  dans  une  veine.  >  «  Cette  analogie  parfaite  des  deux 
nls,  dit-il  ■,  nous  a  fait  penser  qu'il  pourrait  y  avoir  analogie  de  cause,  et 
0»  l'avons  cherchée  dans  la  structure  même  de  l'appareil  vasculaire  de 
léros. 

lorsqu'on  examine  avec  soin  la  disposition  de  l'appareil  vasculaire 
aBulénis  qui  a  été  récemment  ou  qui  est  encore  développé  par  la  ges- 
ti«t, lorsque  surtout  on  fait,  daas  cet  appareil,  quelques  injections  de 
«le  oa  de  gaz,  on  remarque  ab^ément  que  les  communications  les 
bciles,les  plus  directes  et  les  plus  nombreuses  existent  entre  les 
et  les  veines.  Les  parois  utérines  semblent  être  un  véritable  tissu 
ou,  pour  revenir  à  l'objet  de  notre  comparaison,  un  tissu  cPané- 
^^•^Qocwx  naturels.  La  colonne  de  sang  apportée  par  les  artères 
i  '*^dans  leurs  branches  va  se  mêler,  en  passant  directement  dans 

^-  «t.,  p.  636.» 
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>  les  veines,  avec  les  colonnes  moins  rapides,  moins  praaiées  que  eo 

•  nent  ces  canaux.  Ce  phénomène  est  incontc»tahlemeai  la  cause  da 

>  sèment  et  dn  bruit  de  souffle  qui  est  si  remarqoabte  dans  Fanéf 

•  variqueux.  • 

Le  principal  et  capital  argument  contre  cette  manière  de  voir  et 
touùours  été  invoqué  par  ceux  qui  ont  combattu  cette  théorie»  partio 
ment  par  MM.  BouiUaud  et  Depaul ,  c'est  qu'il  est  impossible  de  ooni 
au  point  de  vue  anatomique,  le  tissu  de  Tutérus  en  étal  de  geslatia 
une  tumeur  éreclile  ou  un  anévrysme  variqueux. 

Hohl,  Ulsamer,  Kenedy«  Stoltz  et  d*autres  se  rapprochent,  quant  i 
calisation  du  phénomène,  de  cette  manière  de  voir. 

HM,   dans   un  ouvrage  remarquable  publié  en  1833  intitnl 
GeburUkilfliche  Exploration^  prétend  que  le  souffle  maternel  (die  ffn 
voUê  PiUmHon)  ne  s'entend  qu'à  l'endroit  où  le  placrata  s'attache  i 
trice  et  qu'il  est  dans  un  certain  rapport  de  dépendance  avec  luL 

Voici  quelques-uns  de  ses  arguments  : 

«  l""  On  n'entend  rien  de  semblable  chez  les  personnes  qui  ne  m 
»  enceintes. 

•  2»  Une  oreille  exercée  les  entend  chez  toutes  les  femmes  enceû 

>  3*  On  l'entend  du  moment  où  les  vaisseaux  de  la  matrice  se  ai 
peut  pour  former  le  placenta  maternel  et  que  tes  artères  et  les  veine 
muniquent  entre  elles  par  les  sinus  dans  lesqueb  le  sang  artériel 
verse.  On  les  entend  depuis  le  quatrième  mois,  époque  à  laquélte  le  pi 
maternel  se  forme.  Certains  caractères  sibilants  du  brait  mdiqneot 
placenta  renferme  des  dépôts  calcaires. 

>  4**  On  l'entend  plutôt  à  droite,  rarement  à  gauche,  et  plus  rarei 
bas^ce  qui  coïncide  avec  la  position  habituelle  du  placenta. 

>  5*"  Dans  le  cas  de  placenta  prm  via ,  on  l'entend  aussi  i  la  part 
rieure  de  l'utérus. 

»  6^  La  position  de  la  femme  peut  changer  sans  que  le  bruit  de 
se  modifie;  la  position  accroupie  ne  le  fait  pas  cesser  (MM.  Jaqaei 
Bouillaud  prétendent  le  contraire),  »  etc.,  etc. 

Comme  on  le  voit,  la  majorité  de  ces  assertions,  et  il  y  en  a  quinze,! 
contradiction  avec  les  faits  acquis  et  incompatibles  avec  l'état  actae 
question. 

Déjà  en  1823,  Ulsamer  attribue  le  souffle  maternel  à  unsurcro 
tivité  circulatoire  qui  se  produit  dans  Tutérus  à  l'insertion  placée 
partir  du  troisième  mois  tie  la  grossesse. 

Kenedy  (1830)  pense  que  le  souffle  maternel  est  dû  au  passa 
sang  à  travers  les  artères  de  Tutérus  à  Tendroit  où  le  placenta  est  a 
à  la  matrice.  Il  croit  que  le  passage  du  sang  à  travers  les  artères  et  iei 
du  placenta  maternel  y  contribue. 

Éeiiis  accepte  aussi  cette  manière  de  voir. 

Ritgen  le  considère  comme  le  résultat  des  pulsations  das  artén 
rines  élargies  à  Tendroil  où  le  placenta  est  attaché,  mais  croit  qae  et 
ne  désigne  pas  toujoui*s  le  siège  du  placenta.  # 

M.  Stoltz,  dans  un  article  publié  en  1838  dans  un  dictionnaire  de  i 
cine  et  intitulé  :  De  l'Auscultation  appliquée  à  la  pratique  oittitrkéÊ, 
fait  connaître  ses  idées. 

c  Le  sang  artériel,  qui  est  poussé  dans  la  matrice,  trouve  i  l'eBil 
»  rinsertion  du  placenta  les  sinus  utérins,  cavités  larges  et  anfricM 

•  dans  lesquelles  le  sang  s'épanche.  En  passant  d'une  ouvertore* 

•  dans  un  réservoir  large  il  lait  irruption,  et  ce  passage  e^t  açcoip 
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m  bruit  semblable  à  celui  que  Ton  entend  en  rapprochant  assez  vive- 
nt Is»  parois  d'un  soufflet  écarté.  » 

fait  remarquer  que  les  pulsations  avec  souffle  ne  sont  pas  réellement 
Mibations,  que  le  bruissement  que  Ton  perçoit  est  sans  choc  et  par 
iqoent  saas  battement,  c'est  pourquoi  il  rappelle  simplement  bruit  de 
^oude  soufflet. 

Nœgelé  fils  place  le  souffle  maternel  dans  les  parois  utérines,  et  il  Tat- 
e  à  Taugmentation  du  calibre  des  artères,  à  l'amincissement  de  leurs 
is  et  à  leur  disposition  en  zigzag. 

puis  longtemps  M.  le  professeur  Depaul  s'est  occupé  de  la  question  du 
e  maternel.  En  1839,  dans  sa  thèse  de  doctoral,  et  plus  tard  dans  son 
é  d'atiscuUation  obstétricale,  i847,  il  développa  une  théorie  quMl  sou- 
encore  aujourd'liui  et  qu'il  a  de  nouveau  si  énergiquement  défendue 
Il  l'Académie  de  médecine  dans  la  discussion  (jui  eut  lieu  dernière- 
à  propos  de  la  théorie  de  M.  Glénard.  Depuis  la  publication  de  son 
ier  travail,  il  s'est  livré  à  de  nouvelles  recherches,  qui,  loin  d'ébran- 
s  premières  convictions,  n'ont  fait  que  les  confirmer. 
ici  sa  théorie,  telle  qu'on  la  trouve  dans  le  Bulletin  de  l'Académie 

Depaul  distingue  en  premier  lieu  deux  espèces  de  souffles,  dont  Tun 

;  canictérLsé  par  des  pulsations  (choc  et  soulèvement)  et  ne  difi'érerait 

Ml,  ni  pour  ses  caractères,  ni  pour  son  étiologie ,  ni  pour  son  impor- 

des  autres  bruits  de  soufflet  artériels;  tandis  que  l'autre,  caractérisé 

n  souffle  sans  pulsation ,  c'est-à-dire  ne  donnant  jamais  la  sensation 

battement,  serait  le  véritable  souffle  puerpéral  de  M.  de  Kergaradec. 

>uie  cette  distinction  sur  des  expériences  faites  avec  des  tubes  de  caout- 

:',  et  fonde  sa  théorie  sur  la  disposition  anatomique  du  système  arté- 

lérin  pendant  la  grossesse. 

1  est  certain,  dit-il,  que  les  artères  utérines  qui  participent  à  l'hyper- 

)hie  considérable  de  tous  les  autres  éléments  du  tissu  utérin  àttei- 

!0t  un  volume  relativement  considérable.  Mais  ce  développement  ne 

imence  que  quand  les  troncs  principaux  (artères  utérines  et  ovarien- 

)vont  pénétrer  dans  les  parois.  Les  branches  qu'elles  fournissent 

rs,  après  s'être  anastomosées  entre  elles,  enveloppent  l'utérus  d'un 

eau  artériel  très-complet,  considérable  sur  les  parties  latérales,  plus 

reloppé  aussi  au  point  d'insertion  du  placenta,  mais  encore  très-abon- 

it  dans  tous  les  autres  points. 

j»  artères  ovariennes  remarquables  par  leurs  ffexuosilés  dans  l'état 

vacuité  ne  perdent  rien  de  ces  dispositions  pendant  la  grossesse. 

Iles-ci  semblent  au  contraire  augmenter,  ce  qui  démontre  bien  qu'elles 

sont  pas  destinées  à  s'efl'acer  à  mesure  que  l'utérus  augmente  de  vo- 

Be.» 

Oeiurs  il  dit  : 

Oq  sait  que  les  liquides  qui  circulent  dans  les  tubes  ne  produisent  au- 

I  brait,  pourvu  que  ceux-ci  soient  entièrement  remplis  et  d'un  calibre 

d  dans  tonte  leur  étendue,  mais  qu'il  n'en  est  pas  de  même,  lorsqu'à 

rétrécissement  succède  une  dilatation,  ou  que  le  liquide  n'est  pas  en 

intité  suffi.sante. 

i^B  dispositions  anatomiques  notées  précédemment  permettent,  ce  me 

iMe,  d  établir  un  rapprochement.  A  l'endroit  où  les  artères  pénètrent 

*oir  Bulletin  de  PAcad.,  p.  703. 
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>  dans  le  tissu  de  Tutérus,  nous  les  voyons  se  dilater  et  offrir,  d'une ■» 

>  niëre  permanente,  une  capacité  qui  parait  trop  grande  pour  te  sug 
•  qu'elles  ont  à  recevoir.  Cette  disposition ,  qui  n'existe  pas  au  même  to 
»  gré  sur  les  autres  points  de  Torgane,  peut  cependant  s'y  produire 
»  rinduence  de  causes  diverses  dont  Faction  passagère  peut  varier  i 
»  que  instant.  La  plus  ordinaire  me  parait  résider  dans  les  comp 
»  opérées  de  dedans  en  dehors  par  les  différentes  saillies  de  l'ovoïde 
»  Il  m'est  très-souvent  arrivé  de  voir  coïncider  l'apparition  du  souffle, 
»  disparition  ou  des  modifications  dans  sa  manière  d'être,  avec  an  moii^ 

>  ment  plus  ou  moins  étendu  du  fœtus.  Presque  toujoui-s  alors  j'ai  paeivl 
»»  stater  une  déformation  momentanée  du  globe  utérin.  • 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  souffle  qu'on  entend  sur  le  ventre  d'une  femme  enceinte  oa ré- 
cemment accouchée,  se  passe  presque  toujours  dans  les  parois  de  bu- 
trice. 

2»  C'est  dans  les  artères  de  cet  organe  qu'il  a  son  siège. 

3^  Il  a  pour  caractère  d'être  constitué  par  un  souffle  satis  baUeinent. 

4<>  Son  explication  naturelle  se  trouve  dans  les  modifications  qu'ont» 
bies  les  artères  (ovarique  et  utérine)  dans  leurs  ramifications  dans  letifll 
de  Torgane  où  elles  ont  pris  un  développement  relativement  considénlh 

Les  autres  conclusions  sont  relatives  aux  pulsations  avec  souffle  qui  soi 
beaucoup  plus  rares  que  le  souffle  utérin. 

M.  Glénard,  après  l'échec  que  reçut  sa  théorie  épigastrique,  voubnlrt 
rifier  quelques-unes  des  propositions  qui  étaient  à  sa  base,  fut  conduit  à  fli 
formuler  une  nouvelle  dans  laquelle  il  place  le  siège  du  souffle  malefiMli 
non  plus  en  dehors  de  la  matrice,  mais  dans  une  portion  de  1  artère aMi 
rine  à  laquelle  il  donne  le  nom  iVartère  puerpérale. 

L'une  de  ces  propositions  était  celle-ci  : 

«  Le  soufde  maternel  a  son  fovor  exclusif  dans  un  cordon  artériel 
«>  chésurla  paroi  antéro-latérale  de  l'utérus,  et  suivant  exactement  le  Ifl 
«»  jet  (le  l'artère  épigastrique  ;  or,  il  n'existe  i)as  d'autre  artère  sur  letnijl 
«•  (le  l'épigastrique  (jU(*  Tépigastrirnie  elle-même.  • 

Deuix  autopsies  faites  les  22  juin  et  4  juillet  1876  sur  des  femmes  mort» 
4  jours  et  1  jour  après  l'accoachemenl ,  dans  hsquelles  M.  Glénanl«rt 
rin^^énieuse  idée  de  rendre  à  Pulérus  le  volume  (ou  à  peu  près)  (ïo'»!*]*!! 
V(>rs  la  tin  de  la  gr()ss(Nse,  en  opérant  sa  distension  au  moyen  d'un'  " 
(l»i  caoutchouc  placé  dans  son  intérieur;  ces  autopsies,  dis-jiî,  lui  pei 
(le  constater  que  l'arlt^re  épigastrique  ifétail  pas  la  seule  dans  la 
stélho>copic|ue  assignée  par  lui  au  souffle  maternel,  mais  que  l'artère 
rine,  à  une  portion  de  la(iuolle  M.  Glénard  donne  le  nom  d'artère  pa 
raie,  avait  un  trajet  parallèle. 

Il  termine  par  les  conclusions  ci-après  : 

«  1»  Le  souffle  maternel  de  la  grossesse  a  son  foyer  exclusif  dâK 
cordon  artériel  couché  sur  la  paroi  aniéro-latérale  de  l'utérus. 

«  2**  7/  ?/  rt ,  pendant  la  gestation,  df.ux  artères  correspotidanl 
au  siège  stéthoscopique  du  souffle  maternel,  l'artère  épigastrique  et  fi 
(|ne  jcî  propose  d'appeler  «  puerpérale,  artère  du  souffle  puerpéndt* 
non  mentionnée  par  les  aut(^.urs  en  ce  qui  concerne,  du  moins,  sol 
ses  rapports  et  son  calibre  pendant  la  grossesse. 

«  3»  Alors  que  l'argument  irrésistible  et,  je  veux  bien  leconlMi^ 
gument  sine  qua  non,  tiré,  en  faveur  de  l'épigastrïque,  de  rabseM  '  ' 
autre  artère  en  cette  région,  était  vraiment  la  clef  de  voûte  de  h 
épigastri({ue,  alors  que  les  objections  à  cette  théorie  nécessitiienl 
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tion  compliquée,  la  nouvelle  théoria  que  je  crois  devoir  lui  substituer 
:«  à  un  contrôle  sévère  d'un  de  mes  faits  d'observation,  contrôle  que 
ais  le  tort  de  considérer  comme  inutile,  la  nouvelle  théorie  est  plus 
pie  et  ne  soulève  aucune  objection.  Elle  concilie  en  outre  la  théorie  du 
Tesseur  Bouillaud  avec  celle  de  Dubois  et  du  professeur  Depaul. 
4«  L'artère  que  je  décris  sous  le  nom  de  puerpérale,  est  le  siège  du 
fBe  maternel  de  la  grossesse. 

5»  Le  bruit  de  souffle  est  dû  exclusivement  à  la  compression  exercée 
ce  cordon  artériel,  soit  de  dedans  en  dehors  par  les  parties  de  l'ovoïde 
il  (grossesse  avancée),  soit  de  dehors  en  dedans  par  le  stéthoscope  (six 
niei's  mois  de  la  grossesse.  Peul-élre  les  fibromes).  » 


izamen  et  élimination  des  théories  qui  ne  sont  pas 

en  harmonie  avec  les  faits. 


es  théories  que  nous  venons  de  passer  en  revue  peuvent  se  classer 
ime  suit  d'après  la  localisation  du  bruit. 

Théorie  iliaque:  M.  Bouillaud. 

épigastrique:   M.  Kiwisch  (M.  Glénard). 
placentaire  :     MM.  Dubois,  HohI,  Stoltz,  etc. 
utérine  :  M.  Depaul. 

puerpérale  :    M.  Glénard. 

'eûtes  n'ont  pas  de  nos  jours  un  nombre  égal  de  défenseurs  ou  d'adep- 
car  les  faits  acquis  depuis  l'apparition  de  quelques-unes  se  sont  chargés 
les  rendre  improbables  ou  de  les  renverser. 

ja  théorie  épigastrique  énoncée  par  M.  Kiwisch  et  défendue  durant  un 
lain  temps  par  M.  Glénard,  compte  peut-être  encore  quelques  défenseurs. 
Baété  abandonnée  par  M.  Glénard  et  réfutée  par  MM.  Bouillaud  et  De- 
A  [Bulletin  de  r  Académie);  c'est  pour  cette  raiscm,  et  parce  qu'il  nous 
Bide  renvoyer  aux  observations  personnelles  citées  plus  bas,  pour  la 
iverser,  que  nous  n'insisterons  pas  davantage. 

Lï  théorie  p/ac^/i^fl/r^  a  eu  de  nombreux  défenseurs.  A  quelques  points 
*tail  près,  MM.  Dubois,  Hohl,  Ulsamer,  Kenedy,  Stoltz  et  d'autres  pen- 
Btqoe  le  souffle  maternel  se  passe  dans  les  sinus  du  placenta  maternel 
1*8  artères  qui  s'y  déversent.  Les  observations  de  souffle  analogue  au 
■■edes  femmes  grosses  dans  des  cas  de  fibromes  utérins,  la  persistance 
«oaffle  après  l'accouchement  et  la  constatation  directe  d'un  souffle  dans 
'^  utérine  sont  plus  que  suffisantes  pour  combattre  et  détruire  cette 
»ne. 

^^éorie  iliaque.  Elle  a  été  développée  et  défendue  avec  une  force  toute 
JJ^efle  par  M.  Bouillaud  dans  les  discussions  de  l'Académie  de  médecine 
■  ^ilnée  passée  contre  les  attaques  de  M.  Depaul.  Aujourd'hui  nous  allons 
'ther  à  la  combattre  en  mettant  en  évidence  les  points  qui  sont  en  dés- 
^>tl  avec  les  faits  et  qui  indiquent  qu'elle  s'écarte  de  la  vérité. 
^^^  n'avons  pas  la  prétention ,  dans  le  cours  de  celte  argumentation , 
**iter  à  convaincre  d'erreur  Tauleur  de  la  théorie  iliaque  ;  là  où  d'au- 
Plas  habiles  et  plus  expérimentés  que  nous  ont  échnnA  «nna  n^nsons 
^ipérer  de  réussir.  Nous  serons  satisraits,  si  Ifti  ft 
l^lieavent  faire  faire  un  pas  à  la  science  ^ 
^^fkae  qai  nous  occupe. 


k. 
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Nous  reprendrons  ici  plusieurs  des  arguments  présentés  par  M.  Depad 
en  ciierchant,  autant  (|u'il  est  compatible  avec  la  nature  de  ce  rapport,! 
les  reproduire  textuellement.      \ 

Il  va  sans  dire  (|ue  dans  toutes  les  démonstratioas  qui  suivent,  noiisoV 
vons  en  vue  que  le  bruit  de  soufHe  découvert  par  M.  de  Kergaradec,et(|M 
Ton  ne  trouve  que  pendant  la  grossesse,  peu  après  raccoucliement  et  da« 
({uelques  cas  de  tumeurs  abdominales. 

Tout  d'abord  tàcbons  d'éliminer  de  la  question  un  différend  qai  existe 
entre  M.  Bouillaud  et  M.  Depaul,  plus  apparent  que  réel,  mais  qui  cepen- 
dant, n'a  pas  peu  nui  à  la  concision  et  à  la  clarté  de  la  discussion. 

Il  est  de  toute  évidence  que  Tun  et  Tautre,  comme  tous  les  hommes  de 
Fart  qui  ont  ausculté  ral)domen  des  femmes  enceintes  et  ceux  qui  oM. 
écrit  sur  le  sujet,  ont  entendu  et  étudié  le  même  bruit  de  souffle  :  celui  dé- 
couvert par  M.  de  Kergaradec.  Pour  ceux  qui  en  admettent  deux,  cumae 
M.  Depaul,  c'est  de  !)eaucoup  le  plus  fréquent.  M.  Bouillaud,  nous  le  croyons» 
n'en  admet  (ju'un  seul.  Pour  ce  qui  nous  concerne,  nous  n'avons  pasie 
souvenir  d'avoir  jamais  entendu  à  l'auscultation  de  Tabdomen  des  femmei 
grosses  un  i)ruil  de  souille  qui  nous  eût  paru  d'une  nature  autre  que  le 
soulTle  maternel  ordinaire.  Nous  ne  nions  cependant  pas  son  exktence. 

Cela  étant  admis,  on  comprendra  que  ce  qui  sépare  ces  messieurs n'ei 
plus  qu'une  question  d'appréciation  des  qualités  du  bruit  et  d'inte^p^ét^ 
tion  des  mots  «  battement  •  et  «  pulsation.  • 

En  etTet,  tous  deux  admettent  que  le  souille  maternel  est  sans  •  ^oulèT^ 
ment  et  choc  appréciable  au  touclier  et  h  la  vue.  • 

M.  Bouillaud  donne  à  ces  mot.s  le  sens  de  rbythme  et  ne  comprend  qie. 
Pimpression  produite  pendant  la  diastole  artérielle  sur  l'organe  de  ronik 

t  Le  second  élément,  dit-il,  est  une  pulsation,  également sembbble à 
»  celle  des  grosses  artères,  mais  qui  n'est  sensible  ni  au  toucher  ni  à k 

•  vue,  dans  la  région  de  l'abdomen  où  se  fait  entendre  le  bruit  de  souflleLi 
M.  Depaul,  au  contraire,  attache  à  ces  moLs  l'idée  d'un  soulèvement  et  ^ 

choc  appréciables  au  loucher  et  à  la  vue.  <  Le  souille  utérin  est  $imple,$0M 

*  choc,  tandis  (|ue  aAm  produit  par  les  autres  artères  est  accompagné  (Tni 
»  battement  •  (p.  7t8). 

Son  raisonnement  est  alors  le  suivant  :  Si  le  souffle  maternel  se  passe 
dans  les  iliacjinîs  comme  l'indique  M.  Bouillaud,  il  y  aurait  battement,  soi- 
lôvement  el  choc;  on  no  renccmtre  pas  ces  caractères  dans  le  souffle poe^ 
péi'al  de  M.  de  Kergaradec  ;  donc  il  ne  se  passe  pas  dans  ces  artères. 

A  ce  raisonnement  parfaitement  logiciue  il  faudrait  encore  une  démons^ 
(ration  expérimentale,  aussi  M.  Bouillaud,  en  attendant  celte  preuve, pe^ 
sisle  dans  sa  théorie  (p.  780). 

M.  Bouillaud  insiste  à  plusi(»urs  reprises  sur  ce  que  le  souffle  mat^Mi 
doit  avoir  pour  siège  des  artères  de  grand  calibre  ;  c'est  l'argument  priBfl- 
pal  (pi'il  emploie  en  faveur  de  sa  tliéorie,  soit  contre  celle  de  H.  Gléiiarl 
(nous  parlons  ici  de  l'ancienne),  soit  contre  celle  de  M.  DepaaL 

«  Sous  le  ra{)port  de  sa  grosseur,  le  souffle  maternel  ne  peut  se 

>  dans  aucune  des  artères  de  la  cavité  abdominale,  des  parois  de  cettej 

>  vite,  du  corps  de  l'utérus,  autres  que  les  artères  iliaques  primilifes," 
»  ques  internes  et  externes  »  (p.  584). 

«  Les  artères  pelviennes  ne  sont-elles  pas  des  canaux  très-gnadll 
(p.  730). 
«  Les  artères  utérines,  même  grossies,  ne  peuTent  donner  le. 

>  gros  bruit  de  souffle  décrit  par  M.  de  Kergaradec,  tel  est,  Je  le 

>  coup  de  massue  (lui  renverse,  sans  retour,  la  théorie  utéline  *  ^ 
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Et  plus  loin  : 

■  SlaLs  lie  loules  ces  artères,  et  fie  la  cavité  abdominale  et  de  l'organe  de 
la  gestation,  les  artères  pelviennes  sont  les  seules  assez  grosses  pour  pou- 
voir donner  le  bruit  de  souille  qui  nous  occupe.  Donc,  c'est  en  elles  seu- 
lement que  nous  en  puissions  placer  le  siège  >  (p.  740). 
Cest  encore  le  défaut  de  grosseur  de  l'artère  utérine  qu'il  oppose  à  la 
oisiènie  objection  de  M.  Depaul,  quand  il  dit  (p.  738)  : 
<  Or  de  ce  que  la  compression  sur  les  artères  pelviennes  ne  peut  s'opé- 
Ter  avant  que  d'être  née,  est-ce  que  le  souffle  de  trois  mois  de  M.  Depaul 
est  une  raison  contre  le  gros  souffle  qu'elle  produit  quand  elle  est  née  et 
bien  née  ?  » 

Si  nous  insistons  sur  ces  citations,  c'est  pour  bien  montrer  (|ue  M.  Bouil- 
Dd  atlacbe  à  cet  argument  une  importance  considérable.  C'est  bien  on 
let  In  clef  de  voûte  de  sa  tbèorie,  l'argument  capital  auquel  il  revient  fré- 
lemment.  Or  cet  argument  sur  quoi  est-il  fondé  ?  (fuelle  valeur  a-t-il  ? 
En  l'examinant  de  près,  nous  voyons  qu'il  se  réduit  à  une  simple  asser- 
)n  avancée  et  affirmée  avec  beaucoup  de  conviction  de  la  part  de  l'aii- 
ur,  mais  qui  n'a  jamais  été  démontrée  par  lui.  Nulle  part  nous  ne  voyons 
ancer  un  fait  sur  lequel  repose  celte  assertion.  M.  Bouillaud  se  contenu» 
»  déclarer  que  le  bruit  de  souffle  maternel  en  debors  des  artères  pelvien- 
is  est  physiquement  impossible. 

L'argument  de  M.  Bouillaud  n'est  donc  pas  autre  cbose  que  l'expression 
î  son  opinion,  de  son  sentiment.  Il  appuie  cette  opinion  sur  une  analogie 
ec  le  bruit  de  soufflet  des  artères  carotides  n  sous-clavières  qu'il  affirme 
re  une  identité;  or  une  analogie  est-elle  suffisante  pour  baser  une  tliéo- 
î  statde.  Nous  ne  le  croyons  pas.  Les  opinions  cbangent  et  les  tbéories 
(croulent.  M.  Depaul  a  démontré  (jue  la  disposition  anatomique  des  arlè- 
s  de  l'utérus  ne  se  rencontre  que  là  et  pas  dans  les  artères  carotides  et 
achiales,  et  que  cette  disposition  est  des  plus  favorables  à  la  production 
i  bruit  de  souffle  ;  les  conditions  de  vibrations  ne  sont  donc  pas  les  mêmes 
a*  ces  diverses  artères. 

M.  Bouillaud  invoque  souvent,  à  propos  de  la  grosseur  des  artères  qui 
Dt  le  siège  dusouflle  maternel,  le  nom  (le  M.  de  Kergaradec,  par  exemple, 
ire  742:  «  Pour  la  production  des  souffles  identiques  au  souffle  (lécou vert  par- 
i.  de  Kergaradec.  une  condition  essentielle,  nécessaire,  sine  qua  iiow,  c'est 
|U*ils  aient  une  grosseur  semblable  à  celle  d'un  souffle  qui  se  passe  dans 
les  C4inauxfr^^-^r(iii(f.9  dans  les  ^ro5  vaisseaux  (M.  de  Kergaradec).  dans  les 
grosses  artères  (Laennec).  >  Cela  nous  paraît  bien  éti'ange,  car  «  l'inven- 
ir  »  du  souffle  maternel,  (|ui  pense  que  ce  bruit  se  passe  dans  un  «  gros 
Sfffl»,  *  a  trouvé  précisément  (|ue  le  calibre  d'une  artère  de  l'utérus 
it  bien  suffisamment  grand  pour  «tonner  son  ^nand  et  gros  bruit,  puis- 
3  c'est  précisément  là  qu'il  le  place!  Et  Laennec  lui  assigne  l'artère  (\\n 
t  principalement  à  la  nutrition  du  placenLi ,  donc  également  une  artère 
rine. 

IL  Bouillaud,  plus  royaliste  que  le  roi,  a  trouvé  que  le  gros  bruit  maler- 
de  M.  de  Kergaradec  n'avait  pas  été  placé  dans  des  altères  assez  gran- 
i  par  celai  qui  le  premier  l'a  fait  connaître. 
'usons  à  une  autre  objection  dans  le  même  ordre  d'idées. 

I.  Bonîllaad  ne  parait  admettre,  comme  sonflBe  découvert  par  M.  de 
"garadec,  que  le  grand  et  gros  souffler^nn^il  «mliane  par  la  compression 
artAres  pelviennes. 
:  Est-ce  qne ,  dit-il ,  le  sooHla  «  sente  cette 
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I»  condition  rie  grosseur,  sans  laquelle  un  souffle,  semblable  à  celai  décott- 

»  verl  par  M.  tle  Kea^aradec,  ne  saurait  être  admis  ?  ■  (p.  738). 
Plus  loin  il  répond  au  deuxième  argument  de  M.  Depaul  (p.  743): 
«  La  proximité  du  souffle  prouverait  ici  quelque  cbose,  si  le  soafflew»-< 

»  vait  avoir  une  ju:rosseur  ép:ale  à  celle  du  souffle  découvert  par  M.  de  to* 

.  garadec.  Mais  cela  est  physiquement  impossible.  » 
Que  fail-il  alors  du  souffle  identique,  lorsqu'il  est  plus  faible,  plusp^ 

lorsqu'au  début  on  commence  à  l'entendre?  Lu i-môine  avoue,  paiçe 

qu 

> 

ble 


alKlominales,  et  les  artères  utérines  en  particulier,  telles  que  iioib  lai 

décrites  et  montrées  M.  Depaul,  sont  capables  de  «lonnerun  souffle  poK»- 
»  péral  d'une  prrosseur  moindre  que  celui  des  artères  pelviennes.  » 

M.  Bouillaud  n'a  pas  pris  prarde  aux  conséquences  de  ces  paroles,  q^ 
ont  une  portée  plus^rrande  qu'il  ne  le  pense.  Si  ce  faible  souffle,  telqo'i  " 
le  constate 'au  troisième,  quatrième  et  cinquième  mois,  et  parfois  aussi  w 
la  fin  de  la  grossesse,  de  son  aveu,  se  passe  dans  les  artères  utérines, 
ment  expliquera-t-il  que  ce  souffle,  qui  aura  grandi  lentement  et  pro| 
tionnellement  à  l'augmentation  de  volume  des  artères  utérines,  passe 
d'un  coup  dans  les  iliaques  î  A  quel  moment  ce  saut  se  fait-il  ?  et 
quelle  raison  est-il  imposé  silence  aux  artères  utérines,  au  moment  où 
iliaques  se  font  entendre?  Autant  de  questions  auxquelles  M.  Bouillaud 
vrait  répondre  s'il  veut  maintenir  son  assertion. 

Le  souffle  maternel  étant  identique  à  lui-même,  nous  ne  vsaurions  adi 
tre  qu'une  seule  manière  de  l'expliquer  et  de  le  localiser;  nous  avions 
que  c'était  aussi  l'opinion  de  M.  Bouillaud,  et  si  le  petit  et  faible  soi 
maternel  se  passe  dans  l'utérus,  le  grand  s'y  passera  de  même. 

L'argument  de  grosseur  des  artères  n'a  donc  pas  la  valeur  que  M.  Boail-  ' 
laud  lui  attrihue. 

M.  Bouillaud  ne  se  laisse  pas  convaincre  par  une  argumentation  pnrç- 
ment  théori(|ue,  et  demande  des  faits;  nous  ne  saurions  l'en  blàraeriaosij 
ajoutorons-nous,  à  ce  qui  vient  d'être  dit  plus  baut,  (pie  nous  avons  prodil 
des  bruits  de  souffle  expérimentalement  dans  des  tubes  de  caontrhoacde 
2  et  3  millimètres  de  diamètre  intérieur,  donc  d'un  calibre  inféneoriu 
grosses  artères  du  bassin  et  même  de  l'artère  utérine  bypertrophiéepei' 
dant  la  grossesse.  Ces  expériences  sont  consignées  dans  un  article  duB«l^ 
tin  de  la  Suisse  romande,  ir'  9  et  10,  187;).  Nous  citerons  encore  une* 
servation  toute  personnelle  qui  démontre  ce  que  nous  venons  de  dire  ^ 
que  nous  avons  publiée  dans  le  même  mémoire. 

Observation  L  —  Un  soir  étant  coucbé  de  telle  façon  que  la  facepalDwirt 
de  la  main  gaucbe  reposait  sur  le  bras  droit  et  que  la  tête  appuyaildetnij 
son  poids  sur  elle,  nous  ressentîmes  subitement  dans  le  Imrd  cubital <te> 
paume  de  la  main  un  frémissement,  une  vibration  rbytbmique  et  syndiroû* 
aux  hatlement.s  du  cœur.  Nous  observâmes  un  instant  cette  sensation  l<* 
à  fait  identique  à  celle  que  Ton  perçoit  en  palpant  une  artère  vibrant  (ta* 
la  région  utérine  comme  dans  les  (;as  de  M.  Rotter  ou  dans  le^  nôtres. 

Convaincus  que  ces  vibrations  devaient  correspondre  à  un  bruit, M* 
cbercbàmes,  sans  cbanger  la  position  de  la  main,  à  appliquer  roreth.** 
le  dos  de  celle-ci.  Les  vibrations  continuèrent  et  nous  entendîmes  0^ 
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iiit  très-analogue  au  souille  utérin  ;  il  changeait  un  peu  île 
rinlensité  suivant  le  degré  de  pression  exercée  sur  la  main 

;  nous  avons,  dans  des  circonstances  analogues  et  tout  à  fait 
ressenti  la  même  vibration  donnant  lieu  par  Tauscultation  à 
oufïïe  identique ,  non  plus  dans  le  prolongement  de  Tailëre 

dans  Tarcade  palmaire  superficielle ,  au  niveau  des  articula- 
po-phalangiennes  du  majeur  et  de  Tannulaire.  LMntensité  du 
De  n^étail  pas  comparable  au  gros  souille  de  M.  Bouillaud, 
•failement  et  facilement  appréciable;  nous  avons  entendu  fré- 
?s  bruits  de  souffle  maternel  beaucoup  plus  faibles.  Ceci  dé- 
ttôme  des  artères  d'un  très-petit  calibre  peuvent  donner  lieu  à 
>uine.  Ce  que  M.  Bouillaud  prétend  être  physiquement  impos- 

physiquemeiU  possible. 

raonstration  directe  et  pratique  d'un  bruit  de  souffle  maternel 
utérine,  telle  que  nous  la  donnerons  plus  loin,  est  un  argu- 
js  important  et  qui  «  renverse  sans  retour  »  la  théorie  iliaque 
iusif  de  la  théorie  utérine.  Ceci  nous  amène  à  parler  du  fré- 
îs  artères,  vibrations,  frémissement  cataire.  Il  a  été  constaté 
s  artères  par  un  bon  nombre  d'observateurs  :  MM.  Blot,  Corri- 

Pajot,  Tarnier,  Dubois,  Depaul,  Rotter,  Bouillaud,  Haecker, 
s-mômes,  etc.  Ce  frémissement  palpable  est  dû  aux  vibrations 
^rielles  sous  l'influence  d'un  courant  sanguin  qui  passe  d'une 
B  dans  une  partie  plus  large.  Nous  nous  en  sommes  convain- 
nlalement  en  faisant  passer  un  courant  d'eau  dans  des  tubes 
c  sur  lesquels  nous  produisions  des  rétrécissements.  Ces  ex- 
t  consignées  dans  un  article  intitulé  :  De  la  localisation  du 

et  lu  à  la  séance  du  8  janvier  1874,  de  la  Société  vaudoise  de 
ûci  c^  que  nous  disions,  page  327  : 

tube  de  o  millimètres  de  diamètre  nous  avons  obtenu,  soit  en 
it  entre  les  doigts,  soit  en  le  pliant  de  façon  à  former  un  coude, 
ouffle  très-fort  perçu  même  à  quelques  centimètres  du  tube 
[uelquefois  entendu  un  bruit  utérin  intense  à  distance,  sans 
reille  sur  l'abdomen).  Suivant  la  manière  dont  le  tube  était 

bruit  de  souffle  prenait  un  caractère  différent,  un  peu  musi- 
•igts  qui  comprimaient  recevaient  la  sensation  d'un  frémisse- 
le  à  celui  des  artères  utérines.  Ces  vibrations  devenaient  de 

faibles  jusqu'à  8  à  10  cent,  en  dessous  du  rétrécissement  où 
ssaient,  tandis  qu'au-dessus  elles  ne  se  faisaient  déjà  plus  sen- 
eux  centimètres. 

talion  pratiquée  en  prenant  le  tube  entre  le  pouce  et  l'index 
r  et  appuyant  le  bout  du  doigt  dans  l'oreille,  permettait  d'en- 
uit  de  souffle  diminuant  d'intensité  jusqu'à  fô  ou  35  cent,  en 
ulement  4  à  6  cent,  en  dessus  du  rétrécissement,  suivant  la 
'ant. 

tant  l'expérience  avec  des  tubes  plus  petits,  de  2  et  3  millim.^ 
le  l'auscultation  étaient  analogues ,  mais  nous  n'avons  pas  pu 
ibrations  perceptibles  aux  doigts.  > 

rs  qui  ont  constaté  le  frémissement  cataire  par  la  palpa tion 

abdomen  des  femmes  enceintes  (ou  portant  quelque  tumeur 

Tont  localisé  soit  dans  l'artère  épigastrique  (Haacker. 

t  dans  l'artère  utérine  (Tarnier,  Dubois»  Depaid,  ï 
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La  relation  intime  qui  existe  entre  la  perception  du  frémissement  par  h 
palpation  et  du  souffle  maternel  par  Touïe,  ressort  d'une  façon  éTidenle ta 
nombreuses  observations  publiées  sur  ce  sujet.  Aussi  personne  n'admeUn 
comme  valable  robjecti(m  suivante  de  M.  Bouillaud  (p.  744): 

«  La  sorte  de  fiémissement  dont  parle  M.  Depaul ,  et  qu'il  eût  été  pin 
»  facile  de  constater  avec  les  doigts  qu'avec  l'oreille,  ne  saurait  prouwr 

•  que  le  souflle  au(|uel  il  était  lié  avait  la  grosseur  du  souffle  de  M.  deEo^ 

•  K*»i"»dec.  • 

Dans  plus  d'un  cas,  comme  Rotter,  nous  avons  cherché  et  Irouîé m 
souille  maternel  par  Tauscultation,  là  où  préalablement  nous  avions  seuil 
un  cordon  vibrant  sous  les  doi^^ts  pendant  la  palpation  de  FabdomeQ.  Ll* 
dentiié  de  tous  ses  caractères  avec  le  bruit  de  souffle  découvert  par  M.  de 
Ker^^aradec,  de  même  que  sa  ^TOsseur,  ne  laissaient  aucun  doute  sur  a 
nature. 

Voici,  à  l'appui,  une  des  observations  de  M.  Botter  : 

Obsenation  II,  —  «  20"  cas.  Landsperger.  Multipare.  î""  position.  10^ 
mois.  Au  premier  moment  on  ne  trouve  pas  de  bruit  utérin.  Mais  à  lapil- 
])alion  (le  rabdomen  on  perçoit  à  Thypogastre  droit  un  frémissement éti- 
dont  s'élendant  sur  une  Um'gueur  de  â  centimètres  de  bas  en  haut  et  dt 
dedans  en  dehors.  Ceci  fil  penser  que  l'on  trouverait  peut-être  à  cet» 
droit  un  bruit  de  souffle  (|ui  avait  échappé  au  premier  examen.  En  répétai 
Tauscultation  on  trouva  en  elîet  au  bord  externe  de  l'utérus  un  soafcj 
utérin  très-distirïct.  • 

Sur  vm.irl-deiix  examens  de  femmes  enceintes,  la  plupart  à  la  fin  de  II 
grossesse,  il  observa  dix-huit  fois  un  souffle  utérin,  et  six  fois  il  lui  futpos* 
sible  d'en  sentir  le  frémissement  à  la  palpation  de  l'abdomen. 

Jusqu'ici,  il  n'est  pas  parvenu  à  ma  connaissance  qu'aucun  obsenril««*j 
ail  constaté  avant  nioi  le  frémissement  artériel  par  le  tcmcher  va.ffinaLB^ 
puis  mes  premières  observations  faites  en  1870  et  1871,  et  après  la  poHhj 
vMUm  dans  le  numéro  du  15  janvier  1872  du  Correspondenz-Blatt flr 
Schfreizer  Aevzti\  d'un  petit  mémoire  intitulé  :  Ueber  die  EntstehungsniM 
(tes  Uterinntfjernusrh.ce  j^hénouïène  a  été  constaté  et  contrôlé  pnrplusi'W 
obsrTv.ileiiis  di'-nies  de  f(d.  Je  citerai  en  premier  lieu  nion  vénéré ra3Îl^^ 
M.  le  professeur  Breisky,  puis  mes  amis  ,  MM.  les  D"  Jentzer  et  Conrad,! 
Henu*;  M.  le  l)'"  Kotler,  à  Erla n «ren  ;  M.  le  1)"*  Johanowsky,  à  Priini'».* 
d'autres.  Je  Tai  déinoniré  moi-même  à  la  Maternité  de  Pragnp,  en  183, 
devant  M.  le  professeur  Slreii^.  Je  crois  pouvoir,  sans  présomption,  c^ 
dèi'tM"  les  résultats  de  ces  observations  couïme  des  faits  acquis  et  l»«irfaite- 
mtMil  contrôlés. 
Dans  le  s(»cond  mémoire  cité  plus  haut,  je  m'exprimais  ainsi: 
«  Dans  l(»  courant  de  l'armée  1874,  nous  eûmes  l'occasion  d'obi^eW* 
toucher  de  (pielques  femmes  enceintes,  soit  par  la  voù le  vaginale, !^*j 
travers  le  col  enlr'ouvert,  un  frémissement  rhythmique,  syndirone  * 
pouls  de  la  nïère,  analoLTue  à  celui  que  Ton  perçoit  en  posant  la  wî'UiS'^ 
(pielipies  lumeui's  vasculaires,  se  passant  dans  lés  artères  du  bassin «11* 
dans  celle  localité  n'avnil  pas  enct)re  été  observé.  La  coïncideni^d'^ 
frémissiMnent  av(M'  un  bruil  utérin  éveilla  en  nous  l'idée  que  c^s  deax|P' 
nomènes  devaient  nécessairement  avoir  un  rapport  intime.  PourledéB*: 
trer^  nous  cherchâmes  par  la  compression  du  tnmc  artériel,  quiétiM 
sié're  des  vibrations,  de  modifier  ou  de  faire  disparaître  le  soalfle[(M^|- 
l'oreille  ou  au  stéthoscope  sur  Tabdomen.  Cette  expérience  réussit iW*"  ! 
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fmeDl;  la  compression  du  vaisseau  vilirunl  fit  cesser  complètement  le 

utérin. 

I.  le  professeur  fiieisky,  nprës  nvair  contrôlé  ce  fait,  nous  engagea  à 
Herlesotiservnlions  ijue  nous  avions  pu  rassemliier,  puisqu'elles  consli- 
~  ane  preuve  évidente  de  k  production  du  souQle  utérin  dans  1rs  ar- 
D'après  la  position  topographique  et  la  direction  du  vaisseau  vihrani, 
Von  reconnaît  émerger  de  l'arlëre  tiypogastrique,  nous  crûmes  devoir 
User  ce  phénomène  dnns  les  artères  utérines. 
L'aascnltatioD  se  prali(|ue  simultanément  avec  le  toucher  en  appliquant 
Bflle  00  le  stétlioscope  sur  l'nlidiimen  pendant  que  deux  doigts  opèrent 
le  vagin  la  compri'.-sion  ihi  v;ii->i';iu  vibrant. 

Avant  de  repniduin.'  ijui'liiui's-imes  de  nos  ol)servations,  nous  ferons 
larquer  que  le  m^Mmum  d'iuleiisitë  du  bruit  utérin  est  ordinairement 
£0  MU  moyen  du  stéthoscope  immédiatement  au-dessus  du  ligament  de 
iparl,  puis'  au\  environs  d'un  point  voisin  de  i'omhilic  et  correspondant 
\a  près  i  l'insertion  des  trompes.  L'auscultation  faite  au  moyen  de  l'o- 
e  appliquée  sur  l'abdomen  ne  permet  pas  de  localUersi  bien  le  bruit 
fin  ;  on  l'eniend  souvent  sur  tout  le  ventre.  • 

ItefTulioft  III-  —  Nydeclier,  â8  ans,  multipare,  bassin  normal.  Le  11 
lemhre  1870,  le  fretus  est  en  !■*  position,  1»  tète  fixée  au  détroit  super., la 
"le  des  eaux  n'est  pas  rompue.  Au  défaut  de  In  période  d'ouverture  on 
.  Jislinclement  avec  un  doigt  introduit  dans  l'utérus  une  artère  parais- 
.»tuée  dans  la  paroi  de  l'utérus,  à  gauche,  et  ipii  présente  un  frémisse- 
llsystolique  irés-marqué.  Le  souffle  utérin  disparaît  ctiaque  fois  par  la 
ipression  de  ce  vaisseau. 

Okervalion  IV.  —  Burivliardt,  multipare,  30  ans;  bassin  normal.  Le  I" 

ibre  1871,  à  II  heures  du  soir,  on  note  :  ventre  en  besace,  douleurs 

urilice  ouvert  pour  deux  doigts.  Sur  une  ligue  allant  de  l'ombilic  à 

i  iliaque  ani.  et  sup.  droite,  se  trouve,  ù  In  centimèlr&s  de  celte  apo- 

_p.W  10  cent,  de  l'nmbilic,  un  espace  tout  à  fait  restreint  un  l'on  entend 

kndl  de  souffle  systolique  assez  fort  ;  ce  bruit  prend  quelquefois  un  ca- 

in  musicnl.  Au  moyen  du  stéthoscope,  ou  se  persuade  que  l'espace  sur 

1  te  bruit  est  perçu  nettement  est  à  peu  près  de  la  dimension  d'une 

de  2  francs,  immédiatement  à  cété  on  n'entend  rien. 

«  bruit  disparait  pendant  les  douleurs  :iiasi  qu'à  une  pression  un  peu 

~  du  stéthoscope.  En  enfonçant  un  peu  l'instrument  au-dessus  du  hga- 

t  de  Pouparl,  on  entend  de'  nouveau  le  même  bruit  de  souffle  avec  les 

m  caractères.  Au  touclier  avec  la  main  droite  on  sent  déjà,  au  plus 

'  alluuchement^  un  frémissement  dans  l'aHëre  utérine.  La  compi-ession 

Celte  artère  contre  la  paroi  du  bassin  fait  cesser  complètement  le  bruit 

On  ne  sent  aucun  fiémissement  dans  d'autres  vaisseaux. 

'Cwrrafion  V.  —  3  décemlire  1871.  Jordi ,  28  ans,  deuxième  grossesse, 
—  IKirmal,  utérus  sur  la  ligne  médiane.  A  droite  du  nombril,  à  6  uen- 
htKA  environ,  on  entend  un  soufDe  systolique  très-fort  et  mu.sical  que  le 
mscope  permet  de  localiser  sur  un  espace  très-ci rconscrit.  On  n'enlend 
de  bruit  au-dessus  du  ligament  PouparL  Par  le  vagin  on  .lent  un  fré- 
lement  très-vibrant  et  prononcé.  La  pression  sur  ce  vaisseau  fait  taire 
tait  L'artère  esl  petite,  parait  émerger  de  l'hypogastrique,  dtiuf  on 
tbien  le  tronc. 
le  D'  Rolter,  qui  a  rontriMé  mes  observât'"'  '■**  dans  les  'ii 

dont  nous  avons  parié  plus  haut,  '  '-:i[it  p;ir 
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le  vagin  ;  dans  un  des  cas  que  voici,  la  compression  da  vaisseau  vibraot 
cesser  le  souffle  complètement. 

Observation  VL  —  Neuvième  cas.  Knorr.  Primipare  en  travail,  prei 
position,  tôle  fixée,  coi  effacé,  orifice  externe  encore  conservé.  Le  doigt,! 
troduil  dans  l'orifice,  perçoit  clairement  dans  la  moitié  gauche  da 
inférieur  de  la  matrice  un  frémissement  (|ui  se  continue  en  haut  avec 
artère  ne  présentant  que  des  pulsations.  Dans  la  moitié  droite,  cebiti 
encore  plus  évident.  On  entend  exiérièurement  à  Thypogastre,  des 
cùlés,  un  souffle  utérin  très-fort  qui  disparaît  dès  que  le  doigt  explo 
comprime  le  vaisseau  vibrant. 

M.  le  D'  Joliannow  sky,  de  Prague ,  a  eu  l'obligeance  de  me  faire 
nir  un  manuscrit  traitant  des  recherches  qu'il  a  faites  à  la  Maternité 
(jueslion  du  souffle  utérin.  En  décemttre  1875,  il  avait  déjà  publié,  dam 
(iazette  hebdomadaire  de  Prague^  une  notice  sur  des  observations 
manl  mes  résultais  et  ceux  de  Rotter.  Le  volume  un  peu  considi 
de  ce  manuscrit  ne  me  permet  pas,  je  le  regrette,  de  le  reproduire w 
tenso. 

Ses  recherches  portent  sur  5i  cas,  d'après  lesquels  la  localisation 
rieure  se  répartit  comme  suit  : 

2()  fois  le  souffle  était  à  gauche  au-dessus  du  pli  inguinal; 

4    »  ».  »         en  haut ,  au  mésogaslre  ; 

15    »  »  »     à  droite,  au-dessus  du  pH  inguinal; 

3    »  »  »  »       en  haut  ; 

3  fois  aux  environs  du  nombril  ; 

3  fois  double,  à  droite  et  à  gauche,  en  bas. 

Après  raccouchement,  il  entendit  le  souffle  persister  dans  5cas,  doBl 
i'ap[)orle  les  observations. 

11  a  noté  12  cas  dans  lesquels,  parle  toucher,  il  trouva  une  artère  vibrai; 
dont  la  compression  faisait  cesser  complètement  le  bruit  de  souffle.  H  ajoo- 
le  :  «  Dans  ces  li  cas,  il  n'y  a  que  ceux  dont  l'exactitude  a  été  conlinnéa 
"  par  l(^s  assistants  de  la  Clinicpie  ou  par  M.  le  professeur  Breiskylui-méiBe. 

•  Dans  la  plupart  des  autres  cas,  J'ai  senti  l'artère  vibrante,  maisjen'avjK 
«  pas  roccasion  de  la  faire»  coriInMer.  J'ai  Tim pression  que  dans  unepûsi- 
»  tion  favorable  (haute)  de  la  lêle  et  en  recherchant  assidûment  et  allea- 
"  livenient  on  pMif,  dans  la  grand(î  majorité  des  cas  de  souffle  utérin, Iroo- 

•  ver  le  vaisseau  vibrant  par  h»  toucher.  » 

L'auleiir  pense  (]u'il  est  difficile  de  préciser  (|uel  est  le  vaisseau  vibranl. 
Son  impression  est  cpu^  ce  sont  souvent  les  grandes  artères  du  bassin, fit 
d'anlres  fois  de  plus  petites  dans  le  (;ol  cpii  sont  le  siège  du  frémissement 

11  ajoule  (pie  le  contr(Me  des  observalions  de  M.  Rotter,  quoique  cerlaiRi 
esl  un  fait  Ixîaucoup  plus  rare.  11  n'a  pu  le  faire  sûrement  que  2  fois sor 
ri'i  cas. 

Les  cbangemenls  de  position  de  l'utérus  et  de  la  femme  provoqués  da» 
le  but  de  modifier  le  bruit  utérin,  ne  lui  ont  jamais  donné  que  des  résolut* 
négatifs. 

L'inHuenre  de  la  position  du  fœtus  paraît  remarquable. 

Dans  37  1'^**  positions,  souffle  27  fois  à  gauche,  7  à  droite  et  3  desdew 

côtés. 
14  â™""      »  »       11  fois  à  droite,  3  à  gauche. 

»       I  3"»''       »  (Biisch)  »         3  fois  dans  les  environs  de  rombilic 
1       2  i"""*      1       .       »         3    »  »  »  » 
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aussi  observé  un  souffle  maternel  dans  un  cas  de  fibromes  multiples 
êrus.  Une  fois,  sur  le  goitre  d'une  jeune  fille  atteinte  de  maladie  de 
»w,  il  entendit  un  souffle  très- analogue. 

dis  que  nous  avons  démontré  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les  arlè- 
ent  très-grosses  pour  donner  un  bruit  de  souffle  même  intense,  le 
me  argument  de  M.  Depaul  subsiste  contre  la  théorie  iliaque: 
3st  bien  dans  l'utérus  que  se  produit  le  phénomène,  dit-il.  Le  bruit 
isse  si  près  de  l'oreille ,  il  est  quelquefois  si  bien  limité,  si  bien  cir- 
ent, si  superOcieK  qu'aucun  doute  ne  peut  rester  à  l'esprit.  • 
scultation  immédiate  ne  permet  pas  de  localiser  sur  les  téguments 
inaux  le  siège  précis  du  maximum  d'intensité  du  souffle  utérin 
façon  aussi  exacte  qu'avec  le  stéthoscope.  Nous  avons  été  souvent 

môme  dans  des  cas  où  le  souffle  utérin  était  excessivement  fort,  de 
lude  avec  laquelle  on  peut  déterminer  le  point  ou  la  ligne  de  maxi- 
l'inlensité  du  souffle ,  et  le  peu  d'étendue  de  la  zone  sléthoscopique 
quelle  il  peut  être  entendu.  Dans  l'observation  IV,  par  exemple,  le 
nettement  accusé  ne  s'entendait  que  sur  un  espace  Irès-restreint,  et 
re  que  l'on  s'éloignait  du  point  de  maximum  d'intensité  du  bruit,  il 
lissait  rapidement  et  en  même  temps  le  caractère  de  proximité  di- 
t.  Sur  la  limite  de  la  zone  d'auscultation  le  bruit  paraissait  se  pro- 
ans  le  lointain. 

physiciens  nous  apprennent  que  l'intensité  du  son  est  en  raison  in- 
lu  carré  de  la  distance,  ou,  en  d'autres  termes,  le  son  diminue  très- 
nent  d'intensité  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  point  où  il  se  produit, 
lans  le  cas  d'un  souffle  superficiel,  à  3,  4  ou  5  centimètres  du  point 
im  d'auscultation,  le  bruit  est  si  faible  qu'il  est  à  peine  perceptil)le  à 
N  ce  que  nous  appellerons  avec  M.  Glénard  le  foyer  sléthoscopique 
oyer  de  production  du  bruit,  sont  très-près  l'un  de  l'autre.  Si,  au 
re,  le  foyer  de  production  est  éloigné  du  foyer  maximum  d'auscul- 
I  5, 10,  15  centimètres,  comme  dans  le  cas  supposé  d'un  souffle  ilia- 
I  s'éloignant  du  foyer  maximum  d'auscultation  on  ne  s'éloignera 
s-peu,  sur  une  surface  plane  et  encore  moins  sur  une  surface  con- 
)mme  l'abdomen  du  foyer  de  production.  L'intensité  du  souffle  sera 
^u  diminuée,  et  la  zone  d'auscultation  sera  considérablement  plus 
;  il  devra  même  arriver  fréquemment,  dans  les  cas  de  gros  souffle 
,  qu'elle  s'étende  sur  tout  le  ventre.  On  entendrait  alors  le  souffle 
lel  des  deux  côtés,  ce  qui  n'est  pas.  Laennec  l'avait  déjà  objecté. 
)osition  superficielle  du  souffle  utérin,  sa  localisation  précise  sur  les 
abdomniales  et  son  caractère  de  proximité,  combinés  à  la  palpation 
ni.<«ement  artériel  extérieurement  et  par  le  toucher  vaginal,  seraient 
îs  motifs  suffisants  pour  localiser  définitivement  le  souffle  maternel 
irtère  utérine  et  éliminer  les  théories  iliaques  et  épigastriques.  Mais, 
ervations  dans  lesquelles  le  cordon  vibrant  se  sent  entre  les  deux 
Sont  l'un  est  introduit  dans  le  col  et  l'autre  extérieurement  dans  la 
'aginale,  ou  bien  ceux  dans  lesquels  la  compression,  capable  de  faire 
le  bruit  de  souffle,  s'opère  contre  la  tête  du  fœtus,  doivent  convaiu- 
plus  endurcis  et  démontrer  jusqu'à  l'évidence  que  c'est  bien  l'artère 

qui  est  le  siège  des  vibrations,  et  partant  du  bruit  de  souffle  lûa- 

oici  deux  cas  qui  lèveront  tous  les  doutes  : 

'ration  VIII.  —  Mad.  P.,  O"*  accoucheiP^ 
et  plat  ;  c  V.  9, 5.  Tous  les  accouchemei 
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l'intenrenlion  d*an  médecin  (forceps  oa  versioiis).  S9  décembre  i 
tôle  est  fixée  au  détroit  supérieur  en  i**  position,  engagement  bU 
che  ^  A  gauche  on  entendf  un  souffle  utérin  distinct,  asseï  inteosi 
cesse  tout  à  fait  par  la  compression  d'une  artère  que  Ton  sent  i 

|)aisseur  du  coi  vibrer  entre  les  doigts.  L'un  des  doigts  est  introd 
e  cervix ,  et  l*autre  refoule  le  cul  de  sac  vaginal  à  giuche  et  s'; 
contre  le  col  ;  la  compression  s*opére  en  serrant  fortement  le  col  < 
deux  doigts.  Les  eaux  sont  écoulées  «  roriflce  externe  est  flasque, 
ble,  la  tête  est  encore  haute.  L'expérience  est  répiHée  plusieurs  fou 
même  succès.  L'accouchement  dut  être  terminé  quelques  heures  ] 
au  moyen  du  forceps. 

Observation  IX.  —  Louise  6.,  de  St-Saphorin,  ftgée  de  10  ans,  ei 
Maternité  le  25  septembre  1876.  Cest  une  primipare  un  peu  chlo 
elle  se  plaint  quelquefois  de  palpitations,  les  bruits  du  codur  sont 
ment  un  peu  irréguliers,  mais  sans  souffle.  L'utérus  est  peu  dével( 
cou,  de  chaque  côté,  on  entend  des  bruits  de  souffle  ;  a  gauche  il 
tinu,  presque  sans  exacerbation  au  moment  de  la  diastote  artérielle 
musical ,  et  cesse  complètement  à  une  légère  pression  du  doigt  p 
en  dessus  du  stéthoscope  ;  celui-ci  est  placé  à  un  centimètre  en  d< 
bord  externe  du  stemo  cléido-mastoïdien,  un  peu  au-dessus  de  h  c 

L'abdomen  est  peu  développé ,  quoique  la  personne  se  trouve 
dernier  mois  de  la  grossesse. 

Au-dessus  du  ph  inguinal  gauche  on  entend,  sur  un  endroit  a 
conscrit^  un  souflle  sans  battement  (Depaul)  dont  l'intensité  ango 
appuyant  un  peu  fortement  avec  le  stéthoscope, sans  cependant  qu*i] 
de  caractère,  de  timbre  ou  de  ton;  il  paratt  seulement  plus  fort 
rapproché.  On  ne  sent  pas  de  frémissement  sur  l'abdomen.  Au 
attentif  dans  le  cul  de  sac  du  vagin,  à  gauche  du  col,  on  sent  quel 
tères  dont  on  ne  perçoit,  au  premier  abord,  que  les  pulsations  san 
tiens.  En  appuyant  la  face  dorsale  du  bout  des  doigts  (je  touchais 
main  gauche)  sur  ces  artères,  et  les  comprimant  contre  l'utérus  au 
duquel  je  sentais  la  tôle,  je  faisais  diminuer,  puis  cesser  totalement 
Dès  que  la  compression  cessait ,  le  bruit  reparaissait  tel  qu*il  était 
vant. 

Répétant  cette  expérience  pendant  5  à  6  minutes  et  tâchant  de 
Tartère  du  côté  de  l'utérus,  je  parvins  à  sentir^  de  la  façon  la  plus  é^ 
le  frémissement  vibratoire  qui  cessait,  ainsi  que  le  bruit  de  soufA 
sur  l'abdomen  par  la  compression  de  ces  artères. 

Quant  à  la  position  et  à  la  distribution  de  ces  artères,  il  me  semU 
tir  un  tronc  sinueux  se  dirigeant  d'arrière  en  avant,  de  dehors  en  ( 
et  de  bas  en  haut  du  côté  de  la  paroi  latérale  de  l'utérus;  ce  tronc i 
sentait  que  des  pulsations.  Vers  le  milieu,  à  la  hauteur  de  1  oriflceii 
se  détachait  un  rameau  artériel  moins  volumineux  et  que  l'on  poaf 
vre  sur  un  espace  de  â  à  3  centimètres  du  côté  du  segment  uiftr 
l'utérus.  C'est  dans  ce  cordon  artériel  que  siégeait  le  flrémissett 
taire. 

Le  13  octobre,  à  i  heures  du  matin,  Louise  G.  accouchait  nom 
d'une  fille  vivante  et  à  terme. 

Le  15  octobre ,  je  notai  ce  qui  suit  :  Utérus  de  la  grosseur  tt^ 
poing,  très-mobile  et  lloltant  dans  le  détroit  supérieur;  le  btAà 

^  De  l'engagement  latéral  de  la  tète,  etc.  BnU.  de  la  Sfdaa  m 
11.  1877. 
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ts  t'ouliilic.  En  aiiscultani  à  3  ou  4  ceniimèLres  de  la  lii,'ne  méUiane, 
l-dessiiâ  (lu  li^uiDent  de  Poupart,  j'enteiiilâ  un  bruit  de  suuFfle  ma- 
ies plus  inieuâ&sel  Aos  plus  caraclÂrislii|ues  ;  il  est  analugue  pour  le 
el  le  toa  à  celui  que  j'entendis  Iruiâ  semaines  auparavant  L'hez  la 
personne  et  dans  la  même  région.  Il  est  soufflé  avec  un  limbre  un 
mlonnanl,  très-doux,  et  rapjielant  le  bruit  de  coquillage  ;  il  e^l  coii- 
and  il  atlemt  sa  plus  grande  intensité,  avec  des  renfurcemenls  rliytli- 

syncbrones  au  pouls  de  la  mère,  qui  bat  régulièrement  96  fois  par 
.  L'aoscultalion  pratiquée  sur  tout  le  venlre  ne  me  fait  rien  consta-  ■ 

le  même  bruil  qui  diminue  rapidement  d'intensité  à  mesure  que  je 
ne  du  point  indiqué  ci-dessus.  Un  instant  après,  en  auscultant  sur 
le  point,  toul  bruil  a  disparu  sauf  qnelqnes  bruits  intestinaux  qui 
it  seuls  le  silence. 

uil  la  malrice  el  la  faisant  changer  de  position,  je  m'aperçois  qu'elle 
tractée;  en  même  temps  la  femme  accuse  une  légère  tranchée  uté- 
a  auscultant  sans  inlerruplion,  j'assiste  <iu  bout  de  quelques  inslanis 
or  graduel  du  souffle  utérin  qui  reprend  une  intensité  considérable 
Beni  où  la  contraction  a  complètement  cessé.  Un  doigt  posé  sur  l'u- 
rit  les  progrès  du  relâchement  de  l'organe.  Tous  les  mouvements 
as  à  l'ulëi'us  ne  changent  en  rien  son  timbre  et  son  rbythme,  .seule 
ilé  varie  comme  si  la  source  du  bruit  se  rapprochait  ou  s'étoignuil. 
issaliun  du  bruit  pendant  la  contraction  a  été  observée  deux  fois.  Au 
'  je  sens  le  rectum  rempli  de  matières  fécales;  le  col  entr'nuvert, 
inue.  admet  dans  son  intérieur  deux  pointes  de  doigt.s;  l'utérus  est 
lobile  et  Oottanl.  Il  m'est  impo.ssible  de  découvrir  les  artères  dans  le 
Mc  vaginal,  à  gauche.  Les  pressions  dans  dilTérentes  directions  pour 
tle  le  découvrir  ou  de  comprimer  une  artère,  restent  sans  résultats 
jruil  de  soudle.  Je  m'assure  qu'il  n'y  a  pas  de  bruit  dans  la  crurale 
un  de&conlractions  de  l'ulériLs,  in^is  on  en  développe  un  plus  dur, 
art  que  le  souffle  utérin,  el  avec  battement,  par  la  pression  plus  furie 

I  la  carotide  el  les  vaisseaux  de  la  base  du  coeur,  léger  bruit  de  souille 
ineavec  ballemenl. 

wucliée ,  qui  esl  de  gaie  humeur,  me  dit  spontanément  que  chaque 
BJe  presse  avec  le  stéthoscope  sui'  la  crurale,  elleje/ifun  bruil  dans 
re.  Si  je  le  fuis  apparaître  el  disparaître,  elle  nie  t'indique  chaque 

Soctobra,  le  souflle  utérin  est  très-net,  perceptible  au  même  en- 
ivecles  mômes  caractères,  mais  beaucoup  pins  faible.  L'utérus  est 
lit;  le  fond  a^t  â  3  doigts  au-dessous  du  nombril. 

}  reste  maintenaul  à  examiner  les  observations  fondamentales  sur 
les  s'appuyent  la  théorie  iliaque  el  la  théorie  épigastrique.  Ce  sont 
ienraUon.s  de  souflle  analogue  ou  idenlique  au  soufile  maternel  dans 
I  de  tumeui's  abdominales  el  spécialement  de  fibromes  de  l'utérus, 
me  0»  a  pu  le  remarquer  jusqu'ici,  je  considèj'e  le  souflle  maternel 
un  phénomène  se  produisant  dans  les  artères  de  la  matrice  et  me 
i  quelques  questions  de  détail  prés,  à  la  théorie  de  M.  Depaul.  De- 
Iglemps  je  pense  que  le  souffle  que  l'on  observe  dans  les  cas  de 
»  utérins  a  son  foyer  de  production  dans  les  artères  utérines. 
Ippellerai  avec  M.  Depaul  que,  pour  ce  qui  concerne  les  tumeurs 
ts,  il  faut  établir  une  distinction  importJinle.  '  'vr-lop- 

i  côté  du  péritoine  et  modifient  peu  Ift  ■  '  ■^ 

""  'Luenl  saillants  du  cûté  de  la  cav 


I 


^^Menl  suillai 
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parois  de  l'organe,  qui  augmente  de  volume  en  reproduisant  dans  une 
taine  mesure  les  conditions  de  grossesse.  Dans  ces  derniers  cas,  non-se 
ment  le  tissu  masculaire  s'hvpertrophie ,  mais  les  artères  subissent 
modifications  identiques  à  celles  de  la  grossesse.  Il  n'est  pas  une  aflec 
(à  part  peut-être  les  grossesses  extra-utérines)  qui  simule  autant  la  g 
sesse  et  trompe  l'organisme  tout  entier  que  les  tumeurs  fibreuses  io 
musculaires  ou  sous-muqueuses.  C'est  en  eiïet  dans  des  cas  de  ce  ge 
que  l'on  entend  le  plus  fréquemment  un  soufde  maternel.  L'ulérusell 
ganisme  sont  tellement  trompés  par  la  présence  d'une  tumeur  fibrt 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  que  cet  organe  se  modifie  comme  s'il  coi 
naît  le  produit  de  la  conception.  On  observe  une  hypertrophie  dal' 
utérin,  un  développement  considérable  de  ses  vaisseaux,  une  ciirulal 
plus  aciive,  puis  des  modifications  de  l'état  général  de  la  femme,  une] 
montation  de  la  ligne  blanche,  un  gonflement  des  seins  et  même  une 
crétion  do  ces  organes.  Enfin,  pour  compléter  le  tableau,  un  accouchen 
ilu  fibrome,  analogue  à  l'accouchement  ordinaire,  s'observe  assez  j^ouv 
Il  se  produit  par  l'efTet  dos  contractions  qui  sont  intermittentes,  angn 
lent  peu  à  peu  de  force  et  sont  (oui  à  fait  analogues  aux  douleurs  <le  1 
fantement.  Les  orifices  s'ouvrent  comme  dans  l'accouchement,  puis  1.' 
menr  est  expulsée.  Qiioique  heaucoup  plus  long,  difficile ,  dangerei 
rarement  spontané,  cet  acte  n'en  est  pas  moins  tout  à  fait  analogues 
conchement. 

Quoi  de  plus  naturel  que  d'admettre,  dans  des  conditions  aussi  sen 
blés,  lorsque  l'utérus  a  atteint  le  volume  qu'il  a  aux  3"%  4"*,  5**  moisi 
grossesse,  qu'il  puisse  être  le  siège  d'un  bruit  desouflle  tout  à  fait  anal 
au  souffle  maternel  ? 

Là,  je  le  crois,  est  la  vraie  explication  du  souffle  des  fibromes.  0 
confirme  encore  celle  opinion,  c'est  que  les  cas  qui  ont  précisément: 
(le  base  aux  théories  iliaciues  et  épigastriques  sont  des  exemples  frapi 
(le  tumeurs  fibreuses  hit r a-utérines,  accompagnées  d'une  augmenl; 
notable  de  In  matrice. 

Dans  le  cas  de  Kiwisrh ,  nous  avons  à  faire  à  «  une  malade  (|ui  p( 
plusieurs  tumeurs  fibreuses  dans  l" utérus,  avant  ensemble  le  volume  li 
tête  d'adulte.  » 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Bouillaud,  cet  auteur  constate  les  parlion 
tés  suivantes  : 

«  Le  volume  de  la  tumeur  dépasse  celui  de  la  télé  d'un  enfant  iloi 
ans  :  elle  s'étend  verticalenu^nt  depuis  le  pubis  jusqu'à  4  à  5  cenlira( 
au-dessus  de  Tombilic,  et  transvei'salement  de  Tune  des  régions  iliaqu 
l'autre  fâo  centimètres  dans  le  premier  sens  et  30  dans  le  second);  ell 
déplace  à  peine,  de  (pielque  cMé  qu'on  la  presse,  et  offre  une  cmM 
analogue  à  celle  de^^  corps  fibreux  (fibromes)  de  l'utérus ,  dont  elle  i 
paraît  constituer  un  exemple.  » 

Le  deuxième  n'est  pas  moins  probant. 

•  Kvste  de  l'ovaire  droit,  simulant  une  grossesse  extra-utérine, op 
tion  césarienne  vaginale;  mort  (Lancette  française,  n'^  du  8  mai  I8.*U). 
topsie  cadavérique. 

La  tumeur  abdominale,  descendue  dans  le  bassin,  était  inégale  et fflU 
loculaire.  Sa  partie  gauche  était  piriforme  et  assez  semblable  à  une  malt 
amplifiée:  c'était  efTectivement  cet  organe,  dans  la  cavité  duquel s*^ 
développée  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  forte  poire,  de  nature  lattto 
et  un  peu  ramollie.  ^ 

La  partie  droite  de  la  tumeur  se  composait  de  plusieurs  lobesàsoifl 
inégale  formés  de  dégénéralion  carcinomateuse  et  encéphaloïde,  etc.,  ^ 
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t  encore  ainsi  qu'il  faut  interpréter  les  deux  cas  cités  par  M.  Glénard 
on  premier  travail,  quoique  Tinsuffisance  de  renseignements  sur  la 
,  le  volume  et  le  siège  du  fibrome  utérin  enlève  à  ces  observations 
a  valeur  qu^elles  pourraient  avoir  dans  cette  question, 
in,  comme  démonstration  de  ce  que  j'avance,  je  citerai  une  observa- 
nte en  1874  et  mentionnée  dans  l'article  cité  plus  haut  du  BuUetin  de 
ste  romande. 

ercatiath  X.  —  Madame  V.,  45  ans,  nullipare,  veuve  depuis  4  ans^  se 
d'un  écoulement  aqueux,  abondant,  presque  continuel,  tachant  le 
en  gris  jaune  et  l'empesant  :  il  a  une  odeur  fade,  pénétrante,  ni  pu- 
ni ammoniacale.  Périodes  régulières.  A  plusieurs  reprises,  depuis  4 
y  a  eu  des  mètrorrhagies.  Embonpoint  considérable.  A  l'examen  on 
le  une  tumeur  arrondie,  dure,  mobile,  de  la  grosseur  d'une  léte  d'en- 
:ui  s'élève  du  petit  bassin  jusqu'à  la  hauteur  du  nombril.  Cette  tumeur 
i«(tituée  par  l'utérus  agrandi  et  renfermant  dans  son  intérieur,  pro- 
lent  dans  la  paroi  antérieure,  un  fibrome  volumineux, 
oucher,  on  trouve  la  portion  vaginale  haute,  courte,  ferme,  l'orilice 
ente  une  fente  transversale  et  admet  la  pointe  du  doigt.  A  la  partie 
-latérale  gauche,  tout  à  fait  près  du  col,  on  sent  distinctement  une 
vibrant  et  paraissant  se  diriger  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans, 
)eu  d'avant  en  arrière,  pour  aboutir  à  la  partie  supérieure  du  col. 
illation  permet  d'entendre  au-dessus  du  pubis,  à  gauche,  un  souffle 
très-bien  caractérisé.  Il  n'est  pas  possible  de  faire  cesser,  par  la  com- 
n  du  vaisseau  vibrant  c<mlre  l'utérus,  ni  le  frémissement  cataire,  ni 
l  de  souffle.  La  sonde  utérine  pénètre  sans  résistance  à  12  centimè- 
plus,  sans  encore  rencontrer  d'obstacle. 

•  ce  qui  concerne  les  grossesses  exira-ulérines  et  la  présence  relati- 
t  rare  du  souffle  maternel  dans  ces  cas ,  nous  pouvons  dire  avec 
laul  que  l'utérus  s'hypertrophiant  constamment  dans  les  premiers 
e  ces  gestations  anomales,  la  circulation  doit  nécessairement  aug- 

•  et  les  vaisseaux  utérins  se  développer.  Il  n'y  a  alors  rien  d'élonnan  l 
uisse  se  produire  dans  leur  intérieur  un  souffle  comme  dans  les 
>ses  normales. 

Duffle  que  l'on  rencontre  sur  l'abdomen  des  femmes  récemment  ac- 
>es  comme  l'ont  observé  Stoltz,  Kened y,  Darley  et  Collin,  et  beaucoup 
îs,  s'explique  difficilement  par  les  théories  iliaques  ou  épigastriques. 
ment  se  figurer  qu'un  utérus  (jui  aurait  produit  au  neuvième  mois 
Rie  par  la  compression  de  l'iliaque  ou  de  l'épigastrique,  quand  il 
mrd  et  volumineux,  puisse  produire  encore  ce  môme  souffle  avec 
tensilé  souvent  très-peu  diminuée  après  l'évacuation  du  produit  de 
îeption,  alors  que  le  poids  et  le  volume  de  cet  organe  sont  diminués 
00  des  Vs  »  îïlors  qu'il  flotte  dans  le  détroit  supérieur  et  occupe  un 
limité  par  des  partias  molles,  excessivement  relAchées  et  sufflsam- 
?randes  pour  lui  permettre  de  larges  et  faciles  excursions?  Enfin, 
îDt  expliquer  d'une  façon  plausible  la  cessation  du  souffle  pendant 
[tractions,  tandis  que  lés  changements  de  positions  que  l'ont  fait  su- 
lOciellement  à  l'utérus  ne  modifient  pas  le  bruit  de  souffle  î 
xmtraire,  l'explication  qui  découle  de  la  théorie  utérine  est  toute 
Ile.  Le  bruit  de  souffle  se  passe  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus,  dont 
XKûtions  et  les  dimensions  n'ont  pas  changé  ;  il  a  les  mêmes  carart. 
qooique  on  peu  plus  faible  qu'avant  l'accouchement,  et  parât' 
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parois  de  l'organe,  qui  augmente  de  volume  en  reproduisant  dans  une  cer- 
taine mesure  les  conditions  de  grossesse.  Dans  ces  derniers  cas,  non-seole- 
ment  le  tissu  musculaire  s'hvpertrophie ,  mais  les  artères  subissent  dei 
modifications  identiques  à  celles  de  la  errossesse.  Il  n'est  pas  une  affecti 
(à  part  peut-être  les  grossesses  extra-utérines)  qui  simule  autant  la  gn»"] 
sesse  et  trompe  l'organisme  tout  entier  que  les  tumeurs  fibreuses  int 
musculaires  ou  sous-muqueuses.  C'est  en  efi'et  dans  des  cas  de  ce  gen 
que  l'on  entend  le  plus  fréquemment  un  souffie  maternel.  L'utérus  et  ToM 
ganisme  sont  tellement  trompés  par  la  présence  d'une  tumeur  fibre 
dans  la  cavité  de  la  matrice,  que  cet  organe  se  modifie  comme  s'il  conti 
naît  le  produit  de  la  conceplion.  On  observe  une  hypertrophie  dut 
utérin,  un  développement  considérable  de  ses  vaisseaux,  une  circulât! 
plus  active,  puis  des  modifications  de  l'état  général  de  la  femme,  une 
mentation  de  la  ligne  blanche,  un  gonfiemenl  des  seins  et  même  une 
crétion  de  ces  organes.  Enfin,  pour  compléter  le  tableau,  un  accouche 
du  fibrome,  analogue  à  l'accouchement  ordinaire,  s'observe  assez  souv 
Il  se  produit  par  l'efTet  des  contractions  qui  sont  intermittentes,  angm 
lent  peu  à  peu  de  force  et  sont  tout  à  fait  analogues  aux  douleurs  de  1' 
fantement.  Les  orifices  s'ouvrent  comme  dans  l'ac^'ouchemenl,  puis  la 
meur  est  expulsée.  Quoique  beaucoup  plus  long,  difficile ,  dangereux 
rarement  spontané,  cet  acte  n'en  est  pas  moins  tout  à  fait  analogue  à  1'; 
couchement. 

Quoi  de  plus  naturel  que  d'admetire,  dans  des  conditions  aussi  sera 
blés,  lorsque  l'utérus  a  atteint  le  volume  qu'il  a  aux  3"',  4»*,  5»*  mois  de 
grossesse,  (ju'il  puisse  être  le  siège  d'un  bruit  de  souffie  tout  à  fait  analo 
au  souffie  malernel  ? 

Là,  je  le  crois,  est  la  vraie  explicalion  du  souffie  des  fibromes.  Ce 
confirme  encore  cette  opinion,  c'est  que  les  cas  qui  ont  précisément  se 
de  base  aux  théories  iliaques  et  épigasiriques  sont  des  exemples  frappai 
de  (nmeurs  fibreuses  intra-utérines,  accompagnées  d'une  augmentatif 
notable  de  la  matrice. 

Dans  le  cas  de  Kiwisch ,  nous  avons  à  faire  à  «  une  malade  qui  porti 
plusieurs  tumeurs  fibreuses  dans  rutérus,  avant  ensemble  le  volume  d' 
tête  d'adulte.  » 

Dans  le  premier  cas  de  M.  Bouillaud,  cet  auteur  constate  les  particulai 
tés  suivantes  : 

«  Le  volume  de  la  tumeur  dépasse  celui  de  la  tête  d'un  enfant  de  d 
ans  :  elle  s'étend  verticalement  depuis  le  pubis  jusqu'à  4  à  o  centime 
au-dessus  de  l'ombilic,  et  transversalement  de  l'une  des  régions  iliaques 
l'autre  (25  centimètres  dans  le  premier  sens  et  30  dans  le  second);  elle 
déplace  à  peine,  de  quelque  côté  qu'on  la  presse,  et  offre  une  consista 
analogue  à  celle  des  corps  fibreux  (fibromes)  de  l'utérus,  dcmt  elle  a 
paraît  constituer  un  exemple.  » 

Le  deuxième  n'est  pas  moins  probant. 

«  Kvste  de  l'ovaire  droit,  simulant  une  grossesse  extra-utérine,  opéi 
tion  césarienne  vaginale;  mort  (Lancette  française,  w^  du  8  mai  183i).  Ai 
topsie  cadavérique. 

La  tumeur  abdominale,  descendue  dans  le  bassin,  était  inégale  et  mol 
loculaire.  Sa  partie  gauche  était  piriforme  et  assez  semblable  à  une  mai  ' 
amplifiée  :  c'était  efTeclivement  cet  organe ,  dam  la  cavité  duqttel  s'éi 
développée  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  forte  poire,  de  nature  lard 
et  un  peu  ramollie.  » 

La  partie  droite  de  la  tumeur  se  composait  de  plusieurs  lobes  à  surfi 
inégale  formés  de  dégénération  carcinomaleuse  et  encéphaloïde,  etc. 
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2st  encore  ainsi  qu'il  faut  interpréter  les  deux  cas  cités  par  M.  Giénard 
son  premier  travail,  quoique  rinsuffisance  de  renseignements  sur  la 
e,  le  yolame  et  le  siège  du  fibrome  utérin  enlève  à  ces  observations 
)  la  valeur  qu'elles  pourraient  avoir  dans  cette  question. 
iRn,  comme  démonstration  de  ce  que  j'avance,  je  citerai  une  observa- 
faite  en  1874  et  mentionnée  dans  Tarticle  cité  plus  haut  du  BuUetin  de 
riste  romande. 

t$ervatioH  X.  —  Madame  V.,  45  ans,  nuUipare,  veuve  depuis  4  ans,  se 
itd'uQ  écoulement  aqueux,  abondant,  presque  continuel ,  tachant  le 
î  en  gris  Jaune  et  l'empesant  ;  il  a  une  odeur  fade,  pénétrante,  ni  pu- 
î,  ni  ammoniacale.  Périodes  régulières.  A  plusieurs  reprises,  depuis  4 
il  y  a  eu  des  métrorrhagies.  Embonpoint  considérable.  A  l'examen  on 
tate  une  tumeur  arrondie,  dure,  mobile,  de  la  grosseur  d'une  tôte  d'en- 
qai  s'élève  du  petit  bassin  jusqu'à  la  hauteur  du  nombril.  Celte  tumeur 
oa^tituée  par  l'utérus  agrandi  et  renfermant  dans  son  intérieur,  pro- 
ifflent  dans  la  paroi  antérieure,  un  fibrome  volumineux, 
i  loucher,  on  trouve  la  portion  vaginale  haute,  courte,  ferme,  l'orifice 
feente  une  fente  transversale  et  admet  la  pointe  du  doigt.  A  la  partie 
tHlatérale  gauche,  tout  à  fait  près  du  col,  on  sent  distinctement  une 
e  vibrant  et  paraissant  se  diriger  de  bas  en  haut,  de  dehors  en  dedans, 
peu  d'avant  en  arrière,  pour  aboutir  à  la  partie  supérieure  du  coL 
:uUation  permet  d'entendre  au-dessus  du  pubis,  à  gauche,  un  souffle 
I  très-bien  caractérisé.  Il  n'est  pas  possible  de  faire  cesser,  par  la  com- 
ion  du  vaisseau  vibrant  ccmtre  l'utérus,  ni  le  frémissement  cataire,  ni 
lit  desouflle.  La  sonde  utérine  pénètre  sans  résistance  à  12  centimè- 
t  plus,  sans  encore  rencontrer  d'obstacle. 

ir  ce  qui  concerne  les  grossesses  exira-utérines  et  la  présence  relali- 
Dt  rare  du  souffle  maternel  dans  ces  cas ,  nous  pouvons  dire  avec 
îpanl  que  l'utérus  s'hypertrophiant  constamment  dans  les  premiers 
de  ces  gestations  anomales,  la  circulation  doit  nécessairement  aug- 
ir  et  les  vaisseaux  utérins  se  développer.  Il  n'y  a  alors  rien  d'élonnan  l 
puisse  se  produire  dans  leur  intérieur  un  souffle  comme  dans  les 
esses  normales. 

souffle  que  l'on  rencontre  sur  l'abdomen  des  femmes  récemment  ac- 
lées  comme  l'ont  observé  Stoitz,  Kenedy,  Darley  et  Collin,  et  beaucoup 
res,  s'explique  difïlcilement  par  les  théories  iliaques  ou  épigastriques. 
mment  se  figurer  qu'un  utérus  (jui  aurait  produit  au  neuvième  mois 
«flle  par  la  compression  de  l'iliaque  ou  de  l'épigastrique,  quand  il 
loard  et  volumineux,  puisse  produire  encore  ce  même  souffle  avec 
intensité  souvent  très-peu  diminuée  après  l'évacuation  du  produit  de 
oception,  alors  que  le  poids  et  le  volume  de  cet  organe  sont  diminués 
V,ou  des  Vs ,  alors  qu'il  flotte  dans  le  détroit  supérieur  et  occupe  un 
«  limité  par  des  parties  molles,  excessivement  relàchéas  et  sufïisam- 
I grandes  pour  lui  permettre  de  larges  et  faciles  excursions?  Enfin, 
ienl  expliquer  d'une  façon  plausible  la  cessation  du  souffle  pendant 
miractions,  tandis  que  lés  changements  de  positions  que  l'ont  fait  su- 
tiOciellement  à  l'utérus  ne  modifient  pas  le  bruit  de  souffle  î 
f contraire,  l'explicalion  qui  découle  de  la  théorie  utérine  est  toute 
"ffle.  Le  bruit  de  souffle  se  passe  dans  les  vaisseaux  de  l'utérus,  dont 
■^positions  et  les  dimensions  n'ont  pas  changé  ;  il  a  les  mêmes  carac- 
t  quoique  on  peu  plus  faible  qu'avant  l'accouchement,  et  paraît  n'être 
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autre  chose  que  sa  continuation.  Il  s'affaiblit  graduellement  à  mesure  que 
Tutérus  diminue  et  que  les  vaisseaux  suivent  ce  travail  régressif. 

Enfin  le  souffle  analogue,  que  Ton  observe  dans  certaines  tumeurs  abdo* 
minales  autres  que  celles  que  j*ai  mentionnées  plus  haut,  est  dû,  très-pro» 
bablement,  à  des  dispositions  particulières  des  vaisseaux  circulant  dans  ces 
tumeurs  et  rappelant  celles  des  vaisseaux  utérins  pendant  la  gmssesse. 

M.  Bouillaud  rapporte  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  le  souffle  était  pro- 
duit par  une  compression  de  l'aorte  dans  une  tumeur  du  foie  (page  597). 

M.  le  D*"  Gerhard  Léopold  a  entretenu  la  Société  obstétricale  de  Leipa( 
en  mars  1875,  d'un  cas  de  carcinome  du  foie  dans  lequel  un  bruit  analogot^ 
au  souffle  maternel  était  dû  à  la  présence  d'un  vaisseau  artériel  s'enfonçaM? 
dans  ta  tumeur  aux  environs  du  nombril  et  comprimé  par  une  bride,  (iv- 
mée  par  le  ligament  rond.  Disposition  qui  a  été  constatée  à  l'autopsie. 

Winkel  a  observé  un  bruit  de  souffle  dans  la  rate  hypertrophiée  dansQ 
cas  de  lenkémie,  etc.,  etc. 

Avant  de  clore  ce  travail,  qui  a  pris  des  proportions  plus  considérai 
que  je  ne  le  pensais  au  premier  abord,  je  dois  ajouter  quelques  mots  sar 
nouvelle  théorie  de  M.  Glénard. 

En  premier  lieu,  je  me  plais  à  constater  le  rapprochement  considérai 
qui  s'est  fait  entre  les  idées  de  M.  Glénard  et  celles  de  M.  Depaulquejedè-l 
fends  ici.  L'auteur,  en  effet,  admet  que  le  souffle  materael  se  passe  dans  une 
artère  appartenant  au  réseau  artériel  de  l'utérus;  il  appuie  sa  nouvelle  théo-| 
rie  sur  le  résultat  très-intéressant  de  deux  autopsies.  Cependant  je  ne  sai 
rais  admettre  que  cette  théorie  telle  qu'elle  est  présentée  puisse  subsister; 
je  lui  ferai  les  observations  suivantes  : 

i<»  Elle  est  formulée  d'une  façon  trop  absolue  pour  être  correcte  et 
accord  avec  les  faits.  Le  souffle  maternel  n'a  pas  toujours  pour  siégea 
1ère  puerpérale  telle  qu'elle  est  décrite  par  M.  Glénard.  Poui'  appuyer 
manière  de  voir,  je  n'ai  qu'à  rappeler  les  observations  citées  plus  hai 
dans  lesquelles  on  constatait  un  frémissement  cataire  dans  une  artère 
tonnant  les  parois  du  col.  Ici  le  foyer  de  production  du  bruit  n'étant  pas 
l'artère  anaslomolique  de  M.  Glénard,  mais  bien  dans  le  rameau  volui 
neux  que  l'artère  utérine  envoie  au  col. 

Je  crois  aussi  comme  M.  Depaul  que,  dans  quelques  cas,  probablei 
ceux  dans  lesquels  le  foyer  stéthoscopique  est  près  du  fond  de  rutérus,b] 
souflle  maternel  peut  avoir  pour  siège  l'artère  uléro-ovarienne. 

2'  La  branche  anastomolique  entre  l'artère  utérine  et  l'utéro-ovarK 
à  laqueUe  M.  Glénard  donne  le  nom  d'artère  puerpérale,  était  décrite 
puis  longtemps  et  parfaitement  connue  des  auteurs.  Il  suffit  de  jeter  un 
il'œil  sur  l'excellente  planche  du  traité  (fanatomie  de  Sappey  (I8t)9,p. 
pour  se  convaincre  que  son  trajet,  son  volume,  ses  sinuosité  et  ses 
ports  avec  l'utérine  et  l'utéro-ovarienne  étaient  connus. 

A  l'appui  de  cette  .objection  et  pour  montrer  que  les  dispositions  ai 
rielles  que  M.  Glénard  constate  à  l'autopsie  du  4  juillet  est  considérée 
certains  auteurs  comme  l'état  normal,  je  citerai  quelques  lignes  de  l'ôa^ 
d'analomie  de  Hyrtl,  édition  de  1846,  p.  (582  : 

«  Die  art  uteriiui  begiebl  sich  zum  CoUum  uteri,  steigt  am  Seiteni 
desselben  (lusertionsstelle  des  lig.  latum)  nach  aufwarts  bis  zum  Put 
Ihr  stark  geschlàngeller  und  oflers  rankenfôrmig  aufgedrehter  V( 
welcher  seîbst  in  der  letzien  Schwangerschaftsperiode  nicht  verschwindel,] 
zeichnel  sie  von  den  ùbrigen  Aeslen  der  art,  hypogastrica  aus.  »  ,  ' 

3*»  Enfin  je  ne  saurais  admettre  la  dénomination  de  souffle  puerpéral  à 
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se  de  ce  qui  précède  et  parce  qu*elle  impliquerait  nécessairement  ridée 
i  M.  Glénard  y  attache. 

jb  mot  puerpéral  a  du  reste  une  acception  qui  n'est  pas  en  rapport  avec 
phéDomène  qu*il  doit  désigner,  puisqu'il  signifie  :  «  ce  qui  a  rapport  à 
scoochement  et  à  ses  suites  >  (Dicl.  Robin  et  Littré),  et  que  le  souille  ma- 
nel  peut  se  présenter  à  partir  du  3""*  mois  de  Ja  grossesse. 
Pli  actuellement  sous  les  yeux  la  lettre  que  M.  Stollz  écrivait  à  M.  Glé- 
rd  dans  le  numéro  de  juin  1877  des  Archives  de  tocologie.  Dans  cette 
Ire  il  démontre  que  Fartère  dite  puerpérale  était  connue  longtemps  avant 
fflénard,  qu*elle  ne  mérite  pas  cette  dénomination,  que,  n'ayant  pas  dé- 
nrert  une  nouvelle  artère,  il  n'a  pas  non  plus  trouvé  de  nouvelle  théorie 
souffle,  mais  n'a  fait  que  remplacer  une  erreur  par  une  autre  erreur  ; 
fin,  qu'avant  lui  on  avait  déjà  injecté  la  matrice  en  étal  de  gestation.  Il 
e  à  ce  propos  les  préparations  de  Hyrtl  et  les  belles  planches  de  Pallas  de 
Hnnter. 

Après  la  lecture  de  cette  lettre,  on  acquiert  la  certitude  que  la  seconde 
torie  de  M.  Glénard  n'est  pas  destinée  à  une  longévité  plus  grande  que 

Kîmière. 
oique  nous  sentions  qu'il  existe  encore  dans  ce  travail  de  nombreuses 
Mues,  nous  devons  le  clore  et  nous  hâter  de  formuler  des  ccmclusions. 


Conclusions. 


!•  Le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse,  découvert  par  M.  de  Kergaradec, 

pour  siège  Tutérus  et  doit,  par  conséquent,  porter  le  nom  dç  souffle 

Irîfi. 

1*  La  dénomination  de  sot^e  artério-intrapelvien  ou  iliaque  ne  lui  est  pas 

rable. 
Celle  de  souffle  puerpéral  doit  être  rejetée  à  cause  des  idées  inexactes 

|i  s'y  rattachent. 

Ir  Celle  de  souffle  placentaire  doit  aussi  être  abandonnée. 

5»  Le  souffle  utérin  peut  être  perçu  à  là  palpalion,  soit  extérieurement, 

■t par  le  vagin  et  donner  au  doigt  la  sensation  d'un  frémissement  carao 

kistique. 
fr  Le  frémissement  et  le  souffle  utérin  sont  dans  un  rapport  intime  et  la 

Mipression  du  vaisseau  vibrant  fait  cesser  le  bruit  de  souffle. 

^  ?  Le  bruit  utérin  dépend  de  vibrations  produites  par  le  passage  du  san^ 

""  iTers  un  rétrécissement  persistant  ou  accidenleLdes  artères  de  l'utérus; 
bassement  occasionné  par  la  compression  de  dedans  en  dehors  par  les 
lies  fœtales,  de  dehors  en  dedans  par  le  bassin  ou  par  la  formation  de 

••des  naissant  de  l'accentuation  sur  un  certain  point  des  sinuosités  desar- 

^  de  l'utérus. 

ï^  La  disposition  des  artères  de  l'utérus,  signalée  par  M.  Depaul,  favo- 

^eonsidérablement  la  production  du  souffle  utérin. 

^L'hydroémie  des  femmes  enceintes,  indiquée  par  M.  Bouillad,  y  pré- 

W)se  puissamment. 

^  La  palpation  directe  des  vibrations  démontre  l'origine  artérielle  du 

JMÛe  utérin  et  fixe  le  lieu  de  sa  production  dans  le  tronc  et  les  rameaux 

■>kîpaux  de  l'artère  utérine  et  quelquefois  de  Tutéro-ovarienne,  ainsi  que 

Js  l'anastomose  qui  relie  ces  deux  artères. 

H»  Les  théories  qui  placent  le  siège  du  souffle  de  la  grossesse  en  de- 
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hors  de  Tutérus  ne  rendent  pas  compte  des  faits  et  doivent  être  aban- 
données. 

12^  Le  bruit  de  souffle  perçu  chez  les  femmes  récemment  accoocbén 
et  chez  celles  qui  portent  des  fibromes  utérins,  est  un  phénomène  ideolh 
que  au  souffle  utérin  de  la  grossesse.  Il  s'explique  de  la  même  façon. 


M.  Le  Blond  lit  la  communication  suivante  : 


DE  L'AMPUTATION  DU  COL  DE  L'UTÉRUS 

Par  le  D'  A.  LEBLOND,  de  Paris,  médecin-adjoint  de  rhdpital  Saint-Lms 
rédacteur  en  chef  des  c  Annales  de  Oynécolo^e,  »  etc.  | 

Anatomiquement  le  col  de  l'utérus  se  compose  de  deux  partial  distir 
Tune  située  au-dessus  des  insertions  vaginales  et  que  Ton  appelle  poi 
sus-vaginale,  l'autre  saillante  dans  le  vagin  et  qui  est  connue  sous  le 
de  museau  de  tanche  ou  de  partie  intra-vaginale. 

L'amputation  du  col  est  une  opération  qui  a  pour  but  de  retrancher 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  ces  parties.  L'opération  est  pral" 
le  plus  souvent  sur  la  partie  intra-vaginale  ;  cependant,  dans  l'allooi 
hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  affection  qui  a  été 
décrite  pour  la  première  fois  par  Huguier,  qui  a  su  la  distinguer  da 
lapsus  ulérin,  l'opération  porte  non-seulement  sur  le  museau  de 
mais  en  partie  aussi  sur  la  portion  sus-vaginale. 

L'amputation  du  col  de  l'utérus  est  une  opération  délicate  eltoujoursi 
flcile.  Aussi,  exige-t-elle  de  la  part  du  chirurgien  une  habileté  manuellei 
sidérable,  et  une  connaissance  approfondie  des  rapports  de  l'organe  ut 
avec  les  parties  voisines.  i 


Historique. 


-  Bien  que  Tampiitalion  ail  été  pratiquée  à  une  époque  d^ 
éloignée  de  nous,  c'est  en  réalité  à  Lisfranc  qu'il  faut  attribuer  l'honne»: 
d'en  avoir  précisé  les  règles. 

Elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par  Ambroise  Paré  *,  puis  par 
Tulpius  (rAmsterdam  en  1(^2,  et  par  Lapeyrouse  en  1766. 

Daniel  Turner  (de  Londres),  en  1736,  rapporta  l'histoire  d'une  fenuM 
aliénée  qui,  atteinte  de  prolapsus,  pratiqua  sur  elle-même  Tamputationdl 
col  saillant  à  la  vulve  au  moyen  d'un  rasoir,  et  qui  guérit  néanmoins  \ 

Proposée  en  1787  par  Wrisberg,  elle  fut  exécutée  en  1801  par  Osiander 
dans  23  cas. 

Nous  arrivons  ensuite  à  Tépoque  de  Récamier,  de  Hervez  de  Chégoin,de 
Lisfranc,  de  Joberl  (de  Lamballe)  et  d'Huguier,  qui  tous  pratiquèrent  celte 
opération  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Enfin,  après  avoir  été  quelque  peu  délaissée,  elle  a  été  remise  en  hiMh 
neur  et  pratiquée  avec  succès  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens  de  notn 
époque,  parmi  lesquels  nous  devons  citer:  MM.  Courty,  Léon  Labbé,  «• 
France;  Byrne  (de  Brooklyn),  Gaillard  Thomas  (de  New- York),  Robert 
Barnes,  Graily-Hewitt,  en  Angleterre;  Kehrer  et  Spiegelberg,  en  AU»- 
magne. 

*  Œuvres  d'Ambroise  Paré,  liv.  xxiv,  p.  1012. 
'  New- York  med.  Journ.,  vol.  V,  n°  5. 
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Dênffers.  —  L'opération  bien  qu^exposant  à  des  dangers  a  donné  assez  de 

ccès  entre  les  mains  des  habiles  opérateurs  que  nous  venons  de  citer, 

»r  que  noos  soyons  autorisé  à  y  recourir  dans  les  cas  que  nous  ferons 

B&l6t  connaître. 

Les  bémorrhagies  primitives  ou  secondaires,  la  péritonite,  le  phlegmon 

sri-utérin^  la  septicémie,  le  tétanos  en  ont  été  le  résultat  dans  quelques 

s,  mais  rarement  à  la  vérité  comme  le  [prouvent  les  statistiques  déjà  assez 

imbrenses  que  nous  avons  entre  les  mains. 

Sur  97  amputations  du  col  pratiquées  par  Lisfranc  nous  trouvons  seule- 

ent  2  cas  de  mort  ^ 

Huguier  sur  30  opérations  n*a  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  décès.  Sims 

T  plus  de  50  opérations  rapporte  un  seul  décès.  Simpson  sur  8  opérations, 

I  seul  décès,  Spiegelberg  '  sur  60  cas  d'amputation  dont  53  ont  été  prati- 

ifes  par  lui  et  dont  7  appartiennent  à  Langer  a  constaté  cinq  morts.  Gail- 

rd  Thomas  '  sur  plus  de  20  opérations,  n'a  pas  eu  un  seul  décès. 

Le  col  doit-il  être  amputé  à  la  vulve  ou  sur  place  ?  —  Avant  de  passer  en 
nme  les  diverses  méthodes  employées  pour  pratiquer  l'amputation  du  col, 
koos  paraît  utile  de  rechercher  si  l'organe  doit  être  amputé  après  avoir 
A  abaissé  à  la  vulve  ou  au  contraire  sur  place. 

4  ce  point  de  vue  les  avis  sont  partagés.  Les  auteurs  les  plus  recomman- 
conseillent  l'amputation  tantôt  sur  place,  tantôt  après  abaissement 
ible. 
'amputation  à  la  vulve,  préconisée  par  Lisfranc,  Récamier,  Jobert  (de 
ille).  et  la  plupart  des  chirurgiens  de  la  même  époque,  tend  à  être 
lonnée  de  nos  jours. 

;elberg  *  admet  •  que  la  première  condition  pour  rendre  l'opéra- 
innoc^nte  est  d'éviter  toute  espèce  de  traction  et  d'amputer  sur  place, 
it  quand  il  s'agit  du  carcinome.  »  M.  Léon  Labbé  *  et  Byrne  *  suivent 
le  pratique, 
lily  Hewiit  '  dit  qu'il  faut  éviter  autant  que  possible  d'attirer  Tutérus 
ibas. 

Êfllard  Thomas  •  admet  la  possibilité  d'amputer  à  la  vulve,  mais  il  re- 
aande  de  ne  pas  opérer  de  fortes  tractions  et  d'éviter  ces  dernières  si 
us  n'est  pas  mobile. 
JS6diUot  *et  Legouest  acceptent  l'opération  à  la  vulve,  si  l'utérus  est  mo- 
le^ mais  ils  y  renoncent  dès  que  Torgane  ne  peut  être  abaissé. 
iPd  voit  d'après  ces  quelques  citations  que  tous  les  auteurs  tendent  à  pré- 
ïr  l'amputation  sur  place  comme  étant  moins  dangereuse,  et  s'ils  la 
landent  à  la  vulve  c'est  à  cause  de  la  facilité  plus  grande  du  manuel 
itoîre. 
tons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  l'anatomie  de  la  région  et 


k 


Pftiily,  Maladies  de  l'utérus.  Paris,  1836. 

ArcluT  fSr  Gynsekologie,  ▼.  III,  1873,  et  American  Journal  of  obstetrics,  août 
292. 

-Thomas,  Diseases  of  women,  4*  édition,  p.  630. 
liduT  f&r  Gvnœk.,  y.  III,  1873. 

l'emploi  de  la  gàlvano-caustique  thermique  dans  le  traitement  des  tumeurs 
es  do  col  de  l'utérus.  Annales  de  Gynécologie,  t.  I,  1874. 
Electro-cautery  in  utérine  Surgery.  New- York,  1873. 
*  Ks^ses  of  women,  p.  550.  Londres,  1872. 
"  '  Bisnses  of  women,  4*  édition,  p.  631 . 
-  *Tiraité  de  médecine  opératoire,  p.  582. 


le  traitement  des  fistules  vésko-vaginales. 

Le  péritoine  tapisse  totite  la  face  anlérieare  de  l'uléi 
lu'au  niveau  du  tiers  supérieur  du  c(d  pour  se  porter  en; 
lie  la  vessie.  Au  point  où  il  abandonne  le  col  pour  atl 
forme  le  cni-de-sac  pdrilonéal  vésico-ulérin. 

Les  bords  latéraux  de  l'nlérus  et  (le  la  portion  sus-vag 
lissii  (teUnlaire  inler)>oiié  entre  les  feuillets  des  liRamenl« 

L'utérus  jouit  comme  l'on  sait  d'une  certaine  molpïl 
iiuand  on  le  saisit  avec  des  pinces,  ri'élre  attiré  en  bas  et  il 
jusqu'au  niveau  de  la  vulve.  Mais  ce  mouvement  de  ■ 
sponlané  comme  dnns  le  prolapsris  utérin  ou  produit  p: 
rurpien,  ne  s'otiLienl  pas  sans  qu'il  eu  résulte  des  changf 
dans  les  rapports  que  nous  venons  de  mentionner. 

Lorsqu'on  implante  une  pince  à  pnffes  sur  la  partie  in 
et  qu'on  attire  l'orfrane  à  la  vulve.  le  vapin  se  replie  à  I. 
de  pant  et  suit  l'utérus  dans  son  mouvemenl  de  descent 
le  coiffer. 

Si  nous  examinons  alortce  qui  se  produit,  nous  voyon 
qui  tapisse  la  face  postérieure  du  vapin  et  qui  lui  adhère 
intime  est  lui-même  attiré  en  bas,  qu'il  s'insinue  entre  la 
du  col  utérin  et  le  vajrin  reloumé  de  façon  à  v  former  m 

Si  donc  nous  faistms  porter  l'amputation  .sur  le  col,  at 
lâches  vaginales,  la  section  produira  l'ouverture  de  la  se 
C'est,  comme  on  le  voit,  une  lésion  qu'on  doit  chercher 
ac/'idenis  dont  elle  e,si  habituellement  l'oripine. 

En  avant,  le  même  accident  n'eM  pas  à  redouter  à  ca 
laire  as.sez  ISche  qui  réunit  te  col  à  la  vessie  et  qui  loi 
sans  entraîner  la  .séreuse.  Ajoutons  toutefois  que  ce  plîs.^' 
que  la  paroi  vésicale  inférieure  peut  suivre  l'ulérusdâns: 
descente  et  se  trouver  exposée  à  élre  ouverte  si  la  sei 
point  un  pen  élevé. 

La  fiRuie  ci-conlre  qui  représente  l'ulérus  en  prolaj 
rendre  exactement  compte  de  ces  changements  de  positii 
de  la  vessie. 
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idnit  piQsienrs  fois  déjà  dans  les  maios  de  divers  chirurgiens.  Nons  ver- 
s  dans  on  iattaat  quel  degré  de  gravité  il  préseule. 


.  1.  Coope  verticale  antéro-postérieure  de  l'utérns  et  du  bassin  pennettant  de 
onstater  les  rapports  de  l'utérus  dans  le  cas  de  prolapsus  complet  (d'après  l'a- 
latomie  pathologique  de  Cmveilbier^. 

A,  Sjmpbjse  du  pubis. 

B,  Orifice  del'urèthre. 

K,  Ti»u  cellulaire  anté-utérin. 

M  M',  Col  ntérin  fortement  hypertrophié. 

NN',  Corp»  de  l'utérus. 

0,  Orifice  du  col. 

P,  Cul-de-sac  péritonéal  antérieur.  < 

P',  Cnl-de-«ac  péritonéal  postérieur. 

R  B',  Rectnm. 

U,  Portion  de  la  ressie  entraînée  par  rntéms  déplacé. 

V,  Vewie. 

TA,  Tagin  retonmé  en  doigt  de  gant. 

;  a  qnelqnes  mois,  faisant  des  recherches  sur  l'amputatioD  du  col  au 
lea  ae  l'anse  galvano-caustique,  sur  des  cadavres,  .sous  la  direction  de 
re excellent  maître  Gallard,  nous  a^ons  été  Irës-étonné  de  constater  rou- 
lure du  cul-de-sac  péritonéal  rétro-utérin  dans  deux  cas  où  nous  avions 
ré  des  tractions  Irès-peu  considérables.  Nous  avions  abaissé  le  col  à  l'aide 
le  pince  de  Husenx,  dans  une  étendue  qui  ne  dépassait  pas  3  à  4  cenli- 
ns,  et  nous  avions  placé  notre  fil  de  platine  au-dessus  des  pinces  qui 
icot  Ïl6  insérées  sur  le  col  aussi  haut  que  possible. 
•ecolaiie  fois  sectionné  au  moyen  du  ill  galvano-caustique,  nous  prati- 
mes  le  toacher  pour  nous  rendre  compte  de  ce  que  nous  avions  pro- 
t,  et  noas  filmes  tout  étonné  de  constater  au  fond  du  vagin  une  ouver- 
e  de  la  largeur  d'une  pièce  de  50  centimes,  qui  nous  menait  dansl'inté- 
ir  de  b  cavité  péritonéale,  en  arrière  du  cul  de  l'utérus. 

3t 
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Bien  que  cette  lésion  da  péritoine  noos  paraisse  no  âeddMtfmiii 
n'est  pas  cependant  suivie  fatalement  de  mort,  comoie  le  prouve  b) 
a  été  relaté  par  Marion  Sims  \  et  ainsi  qa'il  semble  résulter  de  h 
de  M.  C.  Braun  (de  Vienne).  M.  le  D' Alph,  Herrgotl  noua  a  nnorié 
vu  cette  ouverture  survenir  chez  trois  malades  emportes  da  col  urf 
nent  professeur  de  Vienne,  sans  quUI  en  résultflt  le  BioiDdre  acduoL 

Il  s  agissait  de  femmes  atteintes  de  cancer  da  coi»  el  chec  lesq-'^ 
putalion  avaitété  pratiquéeaa  moyen  de  Tan^e  galfUHHmHtiqaei 

M.  C.  Braun,  dans  ces  cas,  considéra  Pouvertore  dnpériloineconMJ. 
importante,  et  se  contenta  d'appliquer  an  fond  da  vagm  on  tampoadB^ 
ton  trempé  dans  une  solution  cle  glycérine  pliéniqaéeL 

Y  aurait-il  dans  ces  cas  une  sorte  d*immun&é  tenant  ao  procédé 
talion  employé  ?  G*est  ce  qu'il  est  perdiis  de  soppcNser,  en  «e  des  e . 
ces  qui  ont  élé  pratiquées  par  Mil.  LBgro%  et  Ontmos,  el  dont  aoiii 
vous  la  relation  dans  les  comptes  rendus  de  TAfiadÂBrie  des  sdeDMj 
1873  •. 

Il  résulte  en  effet  des  expériences  pratiquées  sur  des  rats  et  dei 
par  ces  deux  expérimentateurs,  qu'on  peut  enlever  sans  danger  uBej 
du  foie  chez  ces  animaux  au  moyen  du  couteau  galvano-caostiqae.  I 
tiens  faites  au  gai vano-caulére  empêchent  le  sang  de  s*é^ncher  dam  bj 
ritoine,  et  préviennent  le  développement  d'acddenla  pdintoidtiqii 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pensons  que  l'ouverture  du  cdl-de^ac . 
rétro-utérin  présente  des  oangera,  et  qa*il  est  de  notre  dev<rir  de 
Ajoutons  toutefois  qu'en  face  d'une  maladie  aussi  grave  que  le  cii 
col,  laquelle  doit  se  terminer  fatalement  par  la  mort,  nous  n'hésiterio«| 
appuyé  sur  la  pratique  de  C.  Braun,  à  nous  exposer  à  l'ouverture  da 
toine  si,  avec  cette  lésion,  nous  pouvions  altemdre  au  delà  desUmiteii 
la  dégénérescence. 

Appuyé  donc  sur  l'autorité  des  auteurs  modernes  et  sur  les  comi 
tiens  anatomiques  précédemment  énuméréc^  nous  sommes  amené  à 
dure  que  Tamputation  du  col  doit  être  pratiquée  sur  place. 

Divers  procédés  d'amputation  du  col  —  L'amputation  se  pratique  de  (di- 
sieurs  manières  : 

Au  moyen  des  ciseaux,  du  bistouri,  ou  du  thermo-cautère  ; 

—  "     de  l'écraseur  ; 

—  de  Tanse  galvano-causlique. 

Ces  divers  procédés  ont  des  indications  différentes,  suivant  la  lésion  qol 
s'agit  de  combattre.  En  étudiant  chaque  procédé,  nous  indiquerons  sol^ 
mairement  les  avantages  et  les  inconvénients  qu'il  présente,  pais,  qoaii 
nous  passerons  en  revue  les  indications  de  Tamputation  du  col,  noos  ferotf 
connaître  les  procédés  applicables  dans  les  diverses  circonstances  qai  néœir 
sitent  celte  opération. 

A.  —  Amputation  au  moyeh  des  ciseaux,  du  bistouri, 

ou  du  thermo-cautère. 

a.  Amputation  circulaire.  —  La  malade  étant  placée  dans  le  éècêM 
dorsal,  on  introduit  l'index  et  le  médius  de  la  mam  gauche  dans  le  nfi^ 

^  Notes  cliniques  sur  la  chirarsie  utérine,  p.  242. 
-  *  Extrait  dn  Compte  rendu  hel>domad.  des  séances  de  l'Académie  dei  an 
1873,  et  Annales  de  Gynécologie,  1. 1,  p.  75. 
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tact  da  col.  Ces  doigts  senreat  i  condaire  une  pince  de  Museux 
rticalatioDS  mobiles,  qoe  Toq  implaate  sur  le  col  dans  deux 
es,  et  qui  sert  à  fixer  rulôrns.  Les  doigts  sont  laissés  au  contact 
branches  de  la  pince  de  Museax  sont  saisies  dans  la  paume 
)n  introduit  alors  dans  le  vagin,  sur  les  doigts  de  la  main  gau- 
conducteurs,  des  ciseaux  courbés  sur  le  plat  et  à  branches  un 
;  Textrémité  des  ciseaux  est  dirigée  sur  le  col  au  moyen  des 
dans  le  vagin,  et  la  section  est  opérée  lentement  et  par  coups 

eait  à  propos  d*attirer  Tutérns  à  la  vulve,  il  faudrait  opérer  ce 
de  descente  lentement  et  sans  tractions  violentes  :  dix  à  douze 
léme  plus,  peuvent  être  utiles  pour  produire  cet  abaissement, 
utérus  suffisamment  abaissé,  on  résèque  le  tissu  utérin  au  moyen 
i  droit,  boutonné,  ou  du  couteau  thermo-caustique  portés  au- 
ndroit  où  la  pince  de  Museux  a  été  implantée. 
3  de  Museux  a  été  implantée  près  du  cul-de-sac  vaginal,  il  est 
(le  la  section  ne  porte  guère  au  delà  de  ce  point,  sans  quoi  on 
en  dépassant  les  insertions  du  vagin  en  arrière,  à  ouvrir  la  ca- 
oihe. 

du  col,  pratiquée  au  moyen  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  donne 
ouvent  à  une  peile  de  sang  abondante  qui  nécessite  parfois  le 
mt. 

Mier  à  cet  inconvénient,  le  D'  Frédérik  Clark  (de  Brooklyn)  ^ 
;eaux  courbes  à  mors  dentelés,  qui  ont  pour  résultat  de  mâcher 
lieu  d*opérer  une  section  nette. 


ig.  2.  Cîsetiix  da  ly  Clark  pour  rampmtatkm  An  eoL 


k  médical  Becord,  29  mai  ldT5,  p.  301. 
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A  cause  (les  hémorrhagies  que  l'on  observe  à  la  suite  de  rampulaliua 
moyen  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  Spiegelberg  recommande  de  recuui 
la  surface  sectionnée  do  la  muqueuse  vaginale,  comme  un  le  faildiu 
procédé  de  Sims,  que  nous  allons  bientâl  indiquer.  Celte  prëcamiun 
excellente,  sans  doute,  mais  elle  n*est  praticable  que  loi-sque  le  col  en  a 
bas  ou  lorsqu'il  peut  élre  abaissé  au  moyen  de  iractions. 

Il  est  nécessaire,  après  qu'on  a  ainsi  amputé,  de  découvrir  les  lissitt 
moyen  d'un  spéculum  et  d'appliquer  un  tampon  de  coton  imbibé  de  |' 
cblorure  île  for,  en  vue  d'arrôler  la  perte  de  sang,  toujours  aboiidanle, 
suit  l'opération. 

Le  thermo-cautère  employé  au  rouge  sombre  a  l'avantage  sai  les 
seaux  et  le  bistouri  de  mettre  à  l'abri  des  bèmorrtiagies. 

b.  Procédé  de  Sans  '.  —  On  fait  coucher  la  malade  préalablement  a 
thésiée  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  et  l'on  applique  le  spéculun 
Siras.  On  (i\e  un  lénaculum  à  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  taiK 
puis  on  aitiie  doucement  le  col  en  avant,  et  on  le  fixe  fermement  daaso 
position.  On  fend  alors  le  col  de  chaque  cAté,  avec  des  ciseaux,  josqu'anj 
de  l'insertion  du  vagin,  et  l'on  enlève  rapidement  la  moitié  antérieurei 
la  postérieure  (vqyez  fig.  3). 

On  traverse  ensuite  d'avant  en  arrière  les  bords  de  la  plaie  avet  ira 
sutures  d'argent,  deux  de  chaque  rdlé  du  canal  cervical  (voyez  Ûg.  ^, 
en  serrant  les  fils,  on  amène  la  muqueuse  vaginale  par-dessus  la  plan 
col  qu''elle  recouvre  complélemeni,  sauf  une  pelile  (luverluie  ovale  i|ui 


Fig.  3.  Procédé  d'amput&tioD  de  Sima  ;  1'''  temps. 

A,  Portion  du  col  destinée  à  être  réséqnée. —  La  Ugae  ponctuée  indique 
911  devra  porter  la  section  transversale. 

B,  Portion  du  col  qui  restera  adhérente  après  l'enlèvement  de  U  partie 


respond  à  celle  du  canal  cervical  (voyez  fig.  3J,  et  l'on  relire  les  sutut 
bout  de  neuf  ou  dix  jours. 

Lorsqu'on  recouvre  ainsi  la  surface  crueulée,  on  abrège  de  heauc 
guérison. 

Un  des  inconvénients  de  ce  procédé  opératoire  est  de  donner  lieo  t 
écoulement  de  sang  abondant. 

Quant  à  riiémurrhagie  secondaire,  elle  est  peu  à  redouter,  à  caa^i 

*  Notes  cliniques  de  clururgie  utérine.  Traduction  par  Lhéritier,  p.  3Jô.  Fi 


I 
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^«nces  qui  s'établissent  entre  la  partie  sectionnée  et  la  muqueuse  qui 
ecoarre. 


Fig.  4.  Procédé  d'amputation  de  Sinu  ;  2*  temps. 


Fig.  5.  Procédé  d'amputation  de  Sims;  3°  temps. 


.  Amputation  cono'ide  {procédé  d'Huguier)  '.  —  Celte  opéraiion  n'est 
re  applicable  qu'au  cas  d^allongemenl  liyperlropliique  de  la  portion  sus- 
inale  da  col,  quand  l'organe  augmenté  notablement  de  longueur  est 
(U  Taire  saillie  à  la  vnive,  entraînant  dans  son  mouvement  de  de-scenk*, 
:ai-de'sac  périlonéal  rétro-ulérin  en  arrière  et  la  paroi  vésicale  iiiré- 
ire  en  avant.  Il  résulte  de  celle  saillie  spontanée  du  col  à  la  vulve,  gne 
opatalion  est  pratiquée  sans  qu'ilsoit  nécessaire  d'opérer  h  moindre 
ction. 

.•'opération  consiste  à  retrancher  non-seulement  la  partie  sous-vaginalu 
col,  mais  encore  une  portion  assez  étendue  de  la  portion  sus-vaginale. 

sar  les  tllongementa  hypertrophiqnes  du  col  de  l'utériu.  Paris,  ISGO. 
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Voici  comment  Haguier  pratiquait  l'opération  : 

La  femme  étant  couchée  sur  le  do^i.  dans  la  position  que  Ton  donne  an 
femmes  pour  l'examen  au  spéculum  et  le  col  étant  saisi  solidement  à  Tiids 
d'une  pince  de  Huseux,  le  chirurgien  introduit  un  doigt  dans  le  rectom; 
puis,  le  recourbant  en  avant,  il  le  fait  saillir  au  point  le  plus  déclive  de  It 
tumeur.  Se  guidant  alors  sur  ce  doigt,  afin  d'éviter  de  blesser  le  rectum  et 
le  cul-de-sac  jiéritonéal  qui  descend  parfois  trés-bas,  il  fait  en  avant  de  « 
doigt  une  Incision  semi-lunaire,  à  concavité  dirigée  en  avant  et  enhaal,qâ, 
embrasse  la  moitié  postériimre  du  museau  de  tanche.  Cette  première  ind- 


Fig.  6.  Amputation  coROlde  (d'après  Rogoier).  —  La  Sgore  indiqot 
lei  rapports  de  l'utirus. 

A,  Mont  de  Vémia. 

B,  Symphyse  pubienne. 

C,  Cul-de-sac  péritonéal  antérienr. 

D,  Cul-de-sac  péritonéal  postérieur. 
£,  Partie  inférienre  de  ce  cul-de-Bac. 

F,  Anus. 

G,  Corps  utérin. 

HU,  Portion  sus-T&ginale  du  col. 
I.  Périnée. 

K,  Lambeau  vaginal,  détaché  pour  montrer  les  rapports  de  la  veade  dn  ni  ' 
des  cuh-de-sacs  antérieur  et  postérieur  du  péritoine. 
L,  Grande  lèvre. 
M,  Pli  géotto-crural. 
0,  Orifice  du  col. 
PB,  Rectum. 
SS',  Ligne  indiquant  la  rente  suirie  par  le  1)istoari  dans  l'épaisKur  da  tia 

U',  Partie  inférieure  du  col. 

V  V,  Vessie. 

Z  Z',  Ligne  ponctuée  iudiqnant  le  trajet  du  cul-de-sac  péritanéal  pottémff- 
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a  3  à  4  millimètres  de  profondeur;  puis,  par  des  incisions  lentes  et  snc- 
Tes,  il  entame  toute  Pépaisseur  du  tissu  utérin,  en  se  dirigeant  oblique- 
t  vers  la  cavité  du  col  (voy.  Hg.  6). 

itte  première  partie  de  Topération  une  fois  terminée  ou  introduit  dans 
ssie  une  sonde  d'homme  dont  un  aide  fait  saillir  le  bec  vers  la  partie 
Ds  déclive  de  la  vessie  ;  puis  on  pratique  à  1  centimètre  nu-dessous  du 
le  la  sonde  une  seconde  incision  semi-lunaire,  à  concavité  postérieure 
int  les  extrémités  rejoignent  celles  de  Tincision  postérieure.  Le  chirur- 
sépare  ensuite,  par  une  dissection  attentive,  la  vessie  du  col  dans  une 
lue  de  4  centimètres  environ  ;  alors,  entamant  obliquement  le  tissu 
n,  en  se  dirigeant  vers  le  canal  cervical^  la  surface  de  section  antérieure 
par  rejoindre  la  postérieure. 

surface  ainsi  enlevée  a  la  forme  d'un  cône  dont  la  base  répond  à 
émité  inférieure  du  col. 

I  s'écoale  on  peu  de  sang,  comme  il  est  assez  difTicile  de  porter  une 
ire  ordinaire  sur  le  tL<^u  utérin  qui  est  dense,  Huguier  traverse  la 
?  qui  laine  écouler  le  sang,  à  Taide  d'une  épingle  recourbée  en  forme 
neçon,  et  rar  laquelle  il  étreint  les  tissus  comme  on  le  fait  lorsqu'on 
]oe  la  ligatore  d*un  vaisseau  à  Taide  du  ténaculum.  L'épingle  ekt  lais- 
'n  place,  après  qu'on  a  eu  soin  d'en  couper  la  pointe,  et  jusqu'à  ce 
e  tombe  d'elle-même  :  elle  est  alors  retirée  du  vagin  à  l'aide  d'un  bout 

qu'on  a  préalablement  attaché  à  sa  léte. 

•pération  ainsi  terminée,  ce  qui  reste  de  la  tumeur  est  réduit.  Une 
)  à  demeure  est  introduite  dans  la  vessie,  une  mèche  de  charpie  est 
e  dans  le  vagin  et  maintenue  à  l'aide  d'un  bandage  en  T.  Puis  la  ma- 
^t  placée  au  lit.  Dans  le  but  de  prévenir  les  inflammations  consécuti- 
iugnier  recommandait  avec  grand  soin,  de  faire  la  veille  de  l'opéra- 
it le  lendemain,  une  friction  sur  les  cuisses  de  la  malade  avec  l'huile 
oton  tiglium,  dans  le  but  de  provoquer  une  éruption  dérivative  du  côté 
peau. 

Procédé  de  Kehrer.  —  M.  Kehrer,  professeur  de  gynécologie  à  la  Fa- 
de Giessen,  a  décrit  récemment  *  la  modification  qu'il  a  apportée  à 
utation  du  museau  de  tanche,  il  désigne  son  opération  sous  le  nom 
mputalion  cunéiforme  des  lèvres  du  museau  de  tanche  avec  deux  lam- 
c  latéraux.  >  Elle  est  destinée  selon  l'auteur  à  remplacer  l'amputation 
laire  et  l'amputation  conique  ou  infundibuliforme  du  col. 
ici  le  procédé  de  Kehrer  dont  nous  devons  la  traduction  à  notre  dis- 
é  confrère,  le  docteur  Albert  Puech  (de  Nîmes), 
iprès  avoir  fait  coucher  la  femme  dans  le  décubitus  abdominal  latéral 
éférence  au  décubilus  dorsal,  M.  Kehrer  saisit  l'une  des  lèvres  du  col 
référence  l'antérieure)  sur  le  milieu  du  bord,  c'est-à'dire  très-prés  de 
iqueuse  du  vagin,  avec  un  crochet,  ou  si  le  tissu  en  est  friable  avec  un 
i  traverse  répaisseur  de  la  lèvre  et  abaisse  ensuite  l'utérus  en  totalité 
bas  que  possible.  L'existence  d'adhérences  empêchant  la  descente  de 
us  est  une  contre-indication  à  ce  procédé  et  dans  ce  cas  l'auteur  re- 
à  la  galvano-caustique.  Comme  le  spéculum  ordinaire  mettrait  obstacle 
;)remier  temps  de  l'opération,  il  en  a  fait  construire  un  spécial  qui  est 
ioup  plus  court  et  muni  d'un  manche  coudé. 
«a  lèvre  antérieure  une  fois  fixée,  on  enfonce  un  autre  crochet  dans  la 
postérieure,  et  avec  un  bistouri  étroit  et  allongé,  on  incise  le  tksu 
1  à  partir  de  la  muqueuse  du  vagin  de  façon  à  enlever  une  portion  du 

jxhiT  f&r  GjDftkologie,  1876,  t.  X,  p.  81. 
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col  ayant  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire.  La  base  de  eelte,^ 
correspond  naturellement  a  la  surface  du  col  et  repr^aonte  nom  pMi 
ment  un  V  mais  bien  plutôt  un  U  dont  Tangle  correHMMl  ai  potal^ 
muqueuse  vaginale  sMnsère  sur  le  coL  II  en  résulte  deux  tauÉbeanl 
revêtus  de  la  muaueuse  utérine. 

c  Dans  le  cas  d  allongement  de  la  portion  vaginale,  <m  BMdiâe  b 
cédé  en  faisant  porter  les  incisions  sur  les  confins  de  rtosanion  de  hi 
queuse  vaginale,  de  telle  sorte  que  les  deux  branches  de  rU  se 
angle  droit  ou  à  angle  obtus. 

<  Après  la  section  du  segment  cunéiforme  on  touche  les  lambeau  n 
une  solution  antiseptique,  et  à  Faide  de  Taiguille  de  Simon  pour  la 
urinaire,  on  suture  les  deux  lambeaux,  et  on  fait  une  réunion  aussi  < 
gae  possible.  Enfin  on  iiyecte  un  liquide  avec  8  Vo  d*acide  phéniqae.  L1 
jection  est  répétée  les  jours  suivants. 

<  I^iOs  sutures  sont  enlevées  du  4*  au  8*  jour. 

<  Par  ce  procédé  on  obtient  une  réunion  par  çremihie  Intenlkm,  oai 
réte  rhémorrhagie,  on  enlève  une  portion  considéraUe  du  tissa  lUi'^ 
on  conserve  assez  de  muqueuse  du  col  pour  éviter  le  rétrécissemeot 
cutif  de  cette  cavité.  Ce  procédé  est  indiqué  :  1*  dans  Phypertrophie  \ 
trique  du  col  de  Tutérus  avec  tuméfaction  exagérée  ou  ulcération  de  h 
queuse  utérine;  9^  dans  Thyperlrophie  du  cervix  avec  allongement 
portion  supra-vaginale  ;  S""  dans  le  cas  d*aUongement  de  toute  la  portioa^ 
nale  ou  d*hypertrophie  polypiforme  d*une  lèvre;  4*  enfin  il  est  encore 
cable  au  cancer  alors  qu  il  est  limité  au  col.  » 

Nous  ne  nous  permettrons  pas  de  juger  définitivement  le  proctdli 
M.  Kehrer  que  nous  ne  connaissons  pas  suffisamment,  u*ayant  pas  ea^ 
casion  de  le  voir  exécuter;  disons  cependant  que  ce  procédé,  contnirei 
à  ravis  de  Tauteur,  ne  nous  parait  guère  convenir  dans  Pallongeoieatl 
pertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  coL  Nous  ne  voyons  pas 
comment  les  incisions  qui  fournissent  deux  lambeaux  latéraux  et  qoii 
une  direction  antéro-postérieure  peuvent  être  assez  profondes  pour  enleili 
une  quantité  suffisante  de  tissu  utérin,  sans  intéresser  le  cul-ue-sac  périM 
néal  rétro-ulérin  ou  la  paroi  vésicale  inférieure. 


B.  —  Amputation  au  moyen  de  l'égraseur. 


L'amputation  peut  être  Taite  au  moyen  d'un  écraseur  courbe  à  chaîne 
armé  d*un  fil  métallique.  Quand  on  a*  recours  à  ce  dernier,  il  faut  p 
un  fil  composé  de  plusieurs  doubles  dont  la  solidité  plus  grande  est  ea 
port  avec  la  résistance  considérable  du  tissu  utérin  et  qui  peut  être  pis 
sèment  manié  en  raison  de  sa  rigidité  moindre. 

La  femme  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal,  on  commence  par 
quer  une  pince  de  Museux  qui  saisit  le  col  transversalement  et  au-d 
laquelle  on  applique  la  chaîne  ou  le  fil  métallique  en  faisant  passer  la 
de  Museux  dans  Tanse  qu'ils  forment  à  l'extrémité  de  Técraseur. 

En  Amérique  et  en  Angleteire,  lorsqu'on  se  propose  d'appliquer  Vioé 
seur  sur  le  col  utérin,  on  met  ce  dernier  à  découvert  au  moyen  da  sptci 
lum  de  Sims,  la  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  latérargauche.     , 

Quelquefois  on  attire  le  col  à  la  vulve  pour  faciliter  rapplication  doH 
craseur,  mais  c'est  une  méthode  qu'il  faut  autant  que  possible  évitera  en 
des  dangers  auxquels  elle  expose.  Il  convient  alors  de  traverser  le  tissa alM 
deux  aiguilles  placées  en  croix  et  au-dessous  desquelles  on  appliqueFioM 
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^Yec  o^te  précaution  on  n*a  pas  à  craindre  de  voir  le  fil  glisser  et 
Dpaler  au  aeià  du  point  que  Ton  a  en  vue  d*atteindre. 
irâtation  au  moyen  de  Técraseur  est  rarement  suivie  d'hémorrha- 
1  on  a  soin  de  pratiquer  la  section  avec  assez  de  lenteur.  Elle  con- 
lonc  dans  les  cas  où  les  tissus  sont  très-vasculaires  comme  dans  le 
,  ou  lorsque  la  base  de  la  tumeur  est  pourvue  d'artères  très-dôve- 
$.  Huguier  et  Marion  Sims,  ont  accusé  ce  procédé  d'être  long  et  dou- 
(  et  de  provoquer  des  syncopes  et  des  troubles  nerveux. 


C.  —  Amputation  au  moyen  du  fil  galvano-caustique. 


iputation  du  col  de  l'utérus  au  moyen  d'un  fil  de  platine  rougi  par 
icité  semble  entrer  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  gynécologique, 
ilement  à  cause  de  la  facilité  de  son  exécution,  mais  surtout  en  rai- 
;  dangers  moindres  auxquels  elle  expose,  comme  le  prouvent  les 
ibliés  par  Byrne  *,  Léon  Labbé  \  Gaillard  Thomas  ',  et  un  grand 
e  d'autres  chirurgiens. 

leurs  procédés  peuvent  être  employés  pour  pratiquer  l'opération. 
lions  les  passer  successivement  en  revue. 

lier  procédé  (procédé  de  M.  Léon  Labbé)  *, —  La  femme  étant  placée 
lord  d'un  lit,  dans  le  décubitus  dorsal,  le  bassin  fortement  élevé,  les 
maintenues  par  deux  aides  ou  simplement  les  pieds  reposant  sur 
haises,  on  fait  écarter  les  grandes  et  les  petites  lèvres  pour  agrandir 
possible  l'entrée  de  la  vulve. 

;  commence  le  seul  temps  difficile  de  l'opération,  celui  qui  consiste 
placer  le  fil  de  platine  à  la  base  du  col  utérin. 
:  de  platine,  qui  doit  être  suffisamment  long,  30  à  40  centimètres,  est 
^é  en  anse  et  présenté  par  la  convexité  de  cette  anse  à  l'entrée  de  la 
gt  conduit  le  long  de  la  paroi  aniérieure  du  vagin  pour  atteindre  le 
>ac  antérieur.  A  ce  moment,  les  doigts  indicateurs  introduits  dans 
1  impriment  au  fil  un  changement  de  direction,  de  manière  à  don- 
:  deux  branches  de  l'anse  une  direction  perpendiculaire  à  celle  du 
in,  et  à  les  faire  se  rejoindre  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur, 
liverses  manœuvres  présentent  plus  ou  moins  de  difficultés,  suivant 
rconstances  :  l'étroitesse  plus  ou  moins  grande  du  vagin,  le  volume 
3  de  la  tumeur  utérine,  la  forme  de  cette  dernière.  Si  elle  est  volu- 
e,  mais  franchement  pédiculée,  lorsque  son  grand  diamètre  a  élé  dé- 
e  fil  va  en  quelque  sorte  se  placer  de  lui-même;  au  contraire,  si  la 
représente  plus  ou  moins  un  cône,  dont  la  base  répond  à  la  portion 
înale  du  col,  on  peut  éprouver  de  sérieuses  difficultés  pour  donner 
ï  une  situation  convenable,  et  l'on  peut  craindre,  ce  qui  arrive  alors 
l,  de  voir  celle-ci  glisser  en  avant  et  abandonner  la  tumeur  au  mo- 
ù  l'on  devra  en  opérer  la  striction. 
\e  métallique  une  fois  placée  convenablement,  les  deux  bouts  du  fil 


inon  of  the  cerrix  oteri  :  ils  indications  and  methods  (American  journal  of 

a.  Jomet  1877,  p.  520). 

lales  de  Gynécologie,  1. 1,  p.  165. 

staes  of  women,  4*  édition,  p.  633. 

Baies  de  Gynécologie,  t.  I,  1874. 


50ff  iBCTiOK  D'ottritBntDx,  oniaoLOoia.  — liuai  bb  U  ■ 

de  phtjne  sonl  adaptés  sax  tiges  condnoirictt  d'an  gilnaatllM 
fixés  sur  le  irenil  qui  se  trouve  i  la  base  de  rinslrniueot  at  à  VÉià  tr^ 
on  opère  une  certaine  constriction  du  fiL  On  Eait  ennîle  piiHrli  w 
d^e  pile  an  bichromate  de  potasse  et  la  section'Btt  (^Mb  m  m 
n  lentement  an  moven  du  treuil. 

Le  fil  de  platine  doit  être  porté  an  roDgesombre,sflaf  éfîlvteiU 
rhagies. 

En  tout  cas,  one  fois  la  section  opérée,  il  conTÎentd'eiiBiMr kl 
gnon,  et  de  toacher  les  points  qui  saignent  avec  le  fil  de  platîoe  Mltb 
Ion  de  porcelaine  portés  an  rouge  sombre. 

Deuxième  procédé  (au  moyen  da  spéculum  porle-fll).  —  Ayantjigt 
nous-méme  des  difflcultés  qu'on  éprouve  A  «nbrasser  le  col  au  -mir 
M  de  platine  par  le  procédé  qui  a  été  préconisé  par  M.  LiUié,  doui 


Fig.  7.  Spêculam  porte-fil 
AA',  Boutons  destinés  k  faire  mouvoir  la  plaque  mobile   qù  matatieiil  1«  S' 
l'extrémité  du  spéculum. 

BB',  Fil  de  platine  i^uï  forme  nue  anse  eu  0". 
00',  Exrémité  uténne  da spécnloin. 


recherché  s'il  ne  serait  pas  possible  de  placer  le  fil  pour  ainsi  dire»' 
tiquement  sur  la  base  de  la  tumeur,  el  nous  avons  fait  consiraireàfft 
par  H.  Aubry,  un  spéculum  spécial,  qui  facilite  considérablement  csi 
mier  temps  dans  un  certain  nombre  de  cas  spéciaux  qae  nous  '-^-^ 
bientôt. 

L'instrument  se  compose  d'un  spéculum  bivalve  de  Ricord,  i  nlMi 
peu  larges  à  leur  extrémité  utérine.  Ces  dernières  sont  croisées  d'iwl* 
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y&ai  dire  transformée  en  canal  à  Taide  de  deax  pièces  mélalliques 
>lidement  appliquées  contre  la  paroi  interne  de  chacune  des  val-^ 
k^am.  Chaque  pièce  est  rendue  mobile  à  Taide  d*une  tige  qui 
»  et  que  font  mouvoir  deux  boutons  placés  en  AA'  (voyez  fig.  7). 
ppliquer  le  spéculum,  il  convient  de  Tarmer  d*un  fllde  platine 
olume  moyen  (1  millimètre  au  plus  de  diamètre),  et  de  le  dispo- 
on  à  former  une  anse  0**,  que  Ton  couche  contre  le  spéculum,  et 
li  d*ouvrir  les  valves  au  moment  voulu, 
ticularités  de  Tinstrument  étant  connues,  voici  comment  il  con- 
)rocéder. 

)s  (recherche  du  col).  —  La  malade  étant  placée  dans  la  position 
)ur  Texamen  au  spéculum,  le  bassin  fortement  relevé,  on  va  à  la 

du  col,  comme  on  le  fait  avec  un  spéculum  de  Ricord  ordinaire, 
est  quelquefois  assez  diflDcile  à  exécuter,  à  cause  de  l'écoulement 
ui  se  produit  habituellement  et  qui  vient  gêner  la  vue.  On  éponge 
loyen  de  boulettes  de  ouate  saisies  entre  les  mors  de  la  pmce  à 
t  utérin,  puis,  quand  on  arrive  au  contact  du  col,  on  ouvre  les 
spéculum,  et  Ton  engage  le  col  dans  leur  intérieur, 
(ve  Tanse  de  platine  qui  était  couchée  contre  le  spéculum  au 
m  petit  crochet  représenté  fig.  8,  de  façon  à  la  porter  vers  la  base 

crochet  est  facilement  dégagé  eu  lui  imprimant  un  mouvement 
n  sur  son  axe. 

it,  ou  introduit  dans  le  col  ane  pince  à  branches  divergentes, 
)lle  représentée  fig.  9,  de  façon  à  attirer  le  col  et  à  rengager  le 
ble  entre  les  valves. 


3.  Crocliet  servant  à  relever      Fig.  9.  Pince  à  branches  divergentes 
anse  de  platine  couchée        destinée  à  être  introduite  dans  le  col  $fi*^ 
contre  le  spéculum.  d'engager  fortement  cet  organe  daat  1 

le  spéculum. 
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On  confie  alors  les  manctids  du  spéculum  à  un  aide,  qui  le  maintieri 
en  place.  1 

2*  temps  (dégageraent  du  fil  de  plaline).  —  Lorsque  le  col  est  ^ 
hiassé  par  les  valves,  on  engage  les  deux  extrémités  du  fli  de  p' 


Fig.  10.  Dégagement  du  fil  de  platine. 

A,  BoatOD  ser^'ant  à  dégager  le  fil  de  platine. 

B,  Fil  de  plaline. 

C,  Fil  de  pUtine  qui  va  contourner  le  col  à  sa  p&rtîe  postérieuTe. 

D,  Fil  de  platioe  à  sa  sortie  de  la  tige  du  galvano-cautère. 

E,  Bouton  destiné  à  faire  passer  le  courant. 

F,  Verrou  destiné  à  faire  passer  le  courant  d'une  façon  continue. 
I,  Étui  protecteur.  . 
PP',  Extrémités  des  tiges  conductrices  sur  lesquelles  on  adapte  les  rliéojl 

la  pile. 
U,  Utérna. 
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es  condDCtrices  da  falvano-aaière,  et  on  tes  flxe  sur  on  bâtonnet 
e  en  évitant  qu'elles  se  louchent. 

It6iu)et  étant  tenu  de  la  main  droite,  et  exerçant  une  traction  modé- 
■  les  flls  de  platine,  de  façon  à  ne  pas  déplacer  le  spéculum,  on  fait 
sser  à  l'aide  de  la  main  gauche  les  tiges  du  galvano-cautère,  jusqu'au 
)ù  les  (ils  de  platine  émergent  du  spéculum. 


moment  on  desserre  Fécrou  qui  fixe  le  spéculnm,  de  façon  que  les 

en  se  rapprocbant,  pressent  fortement  sur  le  tissu  utérin. 

fflt  alors  de  charger  un  aide  de  faire  mouvoir  les  boutons  AA'  (voy, 

pour  que  le  fil  de  platine  se  trouve  dégagé  et  vienne  enserrer  le  col 
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(voyez  flg.  10).  Le  fil  de  platine,  une  fois  dégagé  (voyéi  flg.  Il),  onpeii 
retirer  sans  difficulté  le  spéculam. 

3*  temps  (section  du  col).  —  Après  qa^on  a  inlrodiHi  le  doigt  dios  lei| 
gin  pour  s'assurer  de  la  situation  occupée  par  le  fli,  il  ne  reite  plii  qà 
opérer  la  section  en  faisant  rougir  au  rouge  sombre  le  fil  de  pbiis  il 
moyen  d'une  pile  au  bichromate  de  potasse.  , 

La  section  doit  être  faite  lentement  et  sans  exercer  de  tractions  troped 
sidërables  sur  le  fil  de  platine,  tractions  qui  auraient  alors  pour  rénntti 
déterminer  la  rupture  de  ce  dernier. 

Nous  préférons  la  traction  ainsi  opérée  à  la  main,  à  celle  que  l'on  pi» 
duit  au  moyen  du  treuil,  dont  la  plupart  des  appareils  galvano-ciastiqii 
sont  munis,  et  qui  ne  donne  pas  aussi  bien  que  la  main  la  sensation  dU 
résistance  vaincue  à  mesure  que  la  section  se  produit  ^ 

L'opération  pratiquée  au  moyen  du  spéculum  porte-fil  présente  parfwlfj 
difficultés  qui  tiennent  :  ] 

.  1<>  A  la  quantité  exagérée  de  sang  qui  8*écoule  au  moment  où  Ton 
la  recherche  du  col  ; 

2»  Au  volume  exagéré  du  col  dans  certains  cas,  et  qui  n*est  pas  eni 
port  avec  les  dimensions  du  spéculum; 

3*  A  la  mollesse  du  tissu  qui  permet  au  fil  de  glisser  sur  le  col,  une 
que  le  spéculum  est  enlevé. 

Les  cas  les  plus  favorables  pour  Tampatation  an  moyen  du 
porte-fil  sont  donc  ceux  où  le  col  n'est  pas  trop  augmenté  de  volame, 
présente  encore  un  certain  degré  de  consistance,  ou  Q  a  la  forme  d^nl 
tant  de  cloche  et  où  l'écoulement  du  sang  n'est  pas  trop  abondant 

Troisième  proddê  (au  moyen  de  la  pince  i  articulation  variable).  —I 
que  le  fll  ne  peut  être  placé  au  moyen  du  spéculum  porte-fil  on  au 
des  doigts,  suivant  le  procédé  de  H.  Léon  Labbé,  on  peut  avoir  m 
la  pince  à  articulation  variable  que  nous  avons  fait  construire  cbei  M. 
bry,  et  qui  permet  de  saisir  le  col  d'une  façon  asymétrique,  comme 
peut  être  nécessaire  dans  certains  cas  où  la  dégénérescence  occupe  an| 
plus  élevé  d'un  côté  que  de  l'autre. 

La  pince  présente  cinq  articulations  diflérentes,  en  tous  points 
blés  à  l'articulation  unique  de  nos  forceps. 

La  pince  peut  être  appliquée,  les  branches  réunies,  comme  s'il  s'a 
d*une  pince  de  Museux  ordinaire,  ou  au  contraire  chaque  branche 
être  insérée  isolément  sur  des  points  différents  du  col  et  ensuite  ai  ' 
Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  ne  faut  jamais  né^iger  de  porter  la  pince 
doîRt  introduit  dans  le  vagin  afin  de  lui  servu*  de  guide. 

Une  fois  la  pince  mise  en  place,  les  branches  de  celle-ci  sont 
dans  l'anse  de  platine  préalablement  fixée  sur  les  tiges  du  ^vai 
et  le  col  est  embrassé  par  le  fil  métallique  au-dessus  de  la  pmce.Une 
fll  serré,  on  enlève  la  pince,  et  l'on  opère  la  section,  comme  il  a  été  dit| 
cédemment 

Il  convient  d'enlever  la  pince,  à  cause  des  contacts  qui  pourraient!^ 
blir  avec  le  fil  de  platine,  et  qui  auraient  pour  résultat  d'empêcher  toi 
rant  de  rougir  le  fil. 

On  pourrait,  si  Ton  devait  laisser  l'instrument  en  place,  se  senrir 
pinr^  dont  les  branches  seraient  isolées  de  façon  à  empêcher  le  passi|»l 
courant  -i 

Nous  verrions  même  à  cela  certains  avantages,  dont  le  plus  iap 
serait  d^empêcher  le  fil  de  glisser. 
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Urième  procédé  (au  moyen  du  spéculum  de  Sims)  ^  —  La  malade  est 

3  dans  le  décubitus  latéral  gauche  et  le  spéculum  de  Sims  est  ap- 
ï 

fil  de  platine  formant  une  anse  à  l'extrémité  du  galvano-cautère,  est 

autour  de  la  base  du  col,  et  serré  au  moyen  du  treuil  placé  à  la  base 

istrument. 

e  fois  le  fil  bien  appliqué,  on  le  fait  rougir  avec  les  précautions  recom- 

ées  précédemment 

ns  les  quatre  procédés  de  galvano-caustique  que  nous  venons  de  faire 

litre,  nous  n'avons  eu  en  vue  que  l'amputation  pratiquée  sur  place. 

elques  auteurs,  mais  en  petit  nombre,  ont  conseillé  d'appliquer  le  fil 

iiine  sur  l'utérus  préalablement  abaissé  à  la  vulve. 

us  pensons  que  cet  abaissement  doit  être  rejeté,  puisque  nous  nous 

ons  actuellement  en  possession  de  procédés  qui  nous  permettent  de 

îr. 

Ucatiofis.  —  L'amputation  du  col  doit  être  faite  dans  des  circonstances 
blés  et  pour  remédier  à  des  lésions  diverses, 
imputation  a  été  pratiquée  dans  la  stérilité  par  Sims,  R.  Barnes  ^ 
ly,  lorsque  le  col  hypertrophié  et  allongé  met  obstacle  à  la  conception. 
pu3tren  et  Huguief  ont  rapporté  des  cas  de  conception  à  la  suite  de 
mtation  du  col.  Scanzoni  relate  un  cas  dans  lequel  la  fécondation  eut 
'i\  semaines  après  l'amputation  de  la  lèvre  postérieure  du  col. 
ns  les  cas  d'hypertrophie  simple  du  tissu  utérin,  l'opération  de  Sims 
articulièrement  applicable. 

méthode  préconisée  par  Kehrer  nous  parait  dans  ces  cas  pouvoir  éga- 
Dt  être  recommandée. 

and  l'une  des  lèvres  seulement  est  hypertrophiée,  la  section  ne  doit 
^  que  sur  la  partie  qui  est  le  siège  de  l  augmentation  de  volume.  Dans 
as  l'opération  est  partielle,  et  est  pratiquée  avec  avantage  au  moyen 
iseaux  et  du  bistouri. 

I D' Laurent,  de  Rouen  \  a  pratiqué  dernièrement  l'amputation  dans 
as  d'hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure,  ayant  déterminé  une  réten- 
d'urine  résultant  de  là  compression  de  l'urèthre  par  la  partie  hypertro- 
e. 

ms  les  cas  d'hyperplasie  aréolaire,  le  D' Noeggerath  *  préfère  l'instru- 
it tranchant  aux  autres  modes  d'amputation,  à  cause,  dit-il,  de  la  réac- 
plus  grande 'qui  suit  leur  emploi,  et  qu'il  considère  comme  utile, 
(uis  le  cas  d'hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  c'est  le  pro- 
tcTHuguier  qui  doit  être  appliqué.  Nous  avons  dit  précédemment  pour 
Bn  raisons  nous  rejetions  dans  ce  cas  le  procédé  de  Kehrer. 
ft  autres  procédés  :  amputation  circulaire  au  moyen  des  ciseaux,  de 
raseur  ou  du  fil  de  platine,  conviennent  plus  particulièrement  dans  le 
de  cancer  utérin.  Ajoutons  avec  fiyrne.  Gaillard  Thomas,  Léon  Labbé, 
I  e^est  l'amputation  galvano-caustique  qui  nous  a  toujours  paru  la  plus 
arable  dans  ces  cas  de  dégénérescence, 
le  expose  moins  aux  hémorrhagies  que  les  autres  procédés  et,  s'il  sur- 

OtQltrd  Thomas,  Diseases  of  women,  4*  édition,  p.  633. 

%iîté  clinique  des  maladies  des  femmes .  Traduction  par  Cordes,  1876,  p.  95. 

Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure,  1874. 

%iiiia  médical  Monthly,  jaillit  1877,  p.  306. 
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vient  ane  perte  de  sang,  il  faut  l*altribaer  à  ee  qae  le  ffl  a  été  poi 
trop  haute  température,  accident  au*il  est  facile  ŒéTiter. 

Byme  \  qui  emploie  ce  moyen  depuis  huit  ans  et  qui  a  pratiqué 
deux  cents  amputations^  en  proclame  hautement  les  avantages.  Q 
rétraction  cicatricielle  dont  cette  opération  peut  être  suivie,  aie  esi 
dire  de  Byrne,  et  il  ne  faut  pas  l'attribuer  a  la  galvano-caostie  ;  dl( 
produire  aussi  avec  Tes  autres  méthodes. 

De  plus,  si  la  section  a  porté  un  peu  au-dessous  du  point  enva 
dégénérescence,  on  pent  encore  espérer  la  guérison»  en  caulérisan 
gnon  au  moyen  du  bouton  de  porcelaine  entouré  d*mi  fil  de  p 
rougi  Dar  Télectricité. 

Un  des  grands  avantages  du  galvano-cautére,  c*est  qaH  ne  ravi 
et  qu'il  ne  détermme  pas  de  réaction  inflammatoire  notable,  lorsqc 
cer  n*a  pas  été  enlevé  dans  son  entier.  Aussi,  dans  le  cas  oi  ron 
enlevé  tout  le  tissu  dégénéré,  on  ne  voit  pas  la  maladie  accélérer  sa 
fatale. 

L'amputation  avec  le  galvano-cantëre  peut  être  pratiquée  dans  I 
du  col  de  Tutérus,  même  quand  on  n*est  pas  sûr  d'enlever  tout  le 
généré.  C'est,  du  reste,  l'opinion  de  Byrne  *  et  de  Gôodell '.  On 
ainsi  les  peftes  de  sang,  et  la  malade  se  trouve  améliorée. 

Nous  avons  été  témoin,  dans  le  service  de  H.  Gallard,  à  la  Pitié, 
opérations  pratiquées  dans  de  semblables  conditions.  Les  malades  > 
rent  à  la  suite  de  l'opération  un  soulagement  trés-marqué,  dû  à  la 
tion  de  l'écoulement  ichoreux  et  des  pertes  de  sang  auxquelles  elk 
soumises  auparavant. 

La  cachexie  cancéreuse,  dit  Goodell^  ne  contre-indique  même  pa: 
tion  non  plus  que  l'immobilité  de  l'utéinis.  Cette  immobilité  peol 
être  le  résultat  d'une  inflammation  péri-utérine  indépendante  de  1 
cancéreuse.  L'opération,  dans  ces  cas,  produit  toiyours  une  certa 
liera  tion. 

Dans  le  cas  de  cancer,  si  on  n'a  pas  recours  au  galvano-cautère 
auteurs  sont  d'accord  pour  conseiller  l'emploi  de  Técraseur,  et  d 
les  ciseaux  et  le  bistouri,  à  cause  de  la  vascularité  fort  grande  du 
expose  à  des  perles  sanguines  très-considérables.  Si  nous  avions  i 
Tusage  des  ciseaux,  nous  emploierions  de  préférence  ceux  qui  ci 
ventés  par  M.  Clark  et  dont  les  bords  tranchants  sont  armés  de  dei 

Conclusiotis. 

Des  faits  que  nous  venons  d'exposer  dans  ce  mémoire,  nous  con 

l^  Que  Tamputation  du  col  doit  être  pratiquée  sur  place. 

2o  Que  la  méthode  galvano-caustique  est  particulièrement  appli 
cancer  utérin,  bien  qu^elle  puisse  être  également  employée  dan 
d'hypertrophie  simple. 

30  Qu'à  défaut  du  galvano-cautère,  c'est  l'écraseur  qu'il  faut  cb< 
tout  dans  les  cas  de  cancer. 

40  Que  les  ciseaux  sont  préférables  au  bistouri  quand  on  renono 
ploi  du  galvano-caulère  ou  de  l'écraseur. 

60  Que  le  bistouri  ne  doit  guère  être  employé  que  dans  les  cas  d* 
ment  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

.  ^  American  Journal  of  obstetrics,  1877,  p.  521. 

«  Ibid. 
•    *  Ibid.,  p.  622. 
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If.  LkBlohd  fait  la  démonstration  da  spéculam  qu'il  a  inventé  pour 
diter  ropération  qui  fait  Tobjet  de  sa  communication. 
M.  Gautier  passe  le  fauteuil  de  la  présidence  à  M.  Piachaud. 
If.  Eœberlé  trouve  le  procédé  de  M.  Le  Blond  très-ingénieux  et  pra- 
jue  et  pense  que  son  spéculum  rendra  d'excellents  services  dans  les 
lations  des  polypes  et  dans  les  amputations  du  col  par  la  méthode  gai- 
Qocaustique.  Mais  dans  les  cas  de  cancers,  d'épithéliomas,  etc.,  il  est 
SB-difficile  par  ce  procédé  d'arriver  suffisamment  haut.  Cela  dépend  de 
saillie  que  fait  la  tumeur.  Aussi  M.  Kœberlé  procède-t-il  autrement, 
susit  le  col  et  l'attire  vers  la  vulve  avec  des  pinces.  Puis  il  coupe 
tii  à  petit  le  col  avec  un  bistouri  en  ayant  soin  de  commencer  par  la 
rtie  antérieure  et  de  cautériser  à  mesure  la  surface  de  section  au 
oyen  du  thermocautère  ou  d'un  autre  appareil  à  cautérisation.  Par  ce 
pKédé  on  n'a  pas  d'hémorrhagie  et  en  moins  de  vingt  minutes  tout  le 

fest  enlevé  ;  on  peut  faire  un  évidement  conoïde  qui  permet  d'enlever 
td  jusqu'à  la  limite  du  vagin.  A  la  fin  de  l'opération  on  laisse  une 
partie  du  col  adhérente  jusqu'à  ce  qu'on  soit  certain  qu'il  ne 
le  plus  de  sang.  Ce  procédé  est  préférable  dans  tous  les  cas  oti  il 
enlever  le  col  largement  ou  profondément.  Ce  procédé  permet  aussi 
n'enlever  qu'une  des  lèvres  du  col  et  cela  même  au-dessus  de  l'in- 
Won  vaginale.  Jamais  M.  Kœberlé  n'a  vu  les  culs-de-sac  péritonéaux 
Iribrés,  et  jamais  il  n'a  observé  de  réaction  du  côté  du  péritoine. 
H.  Pagrnkopf  trouve  aussi  l'instrument  très-ingénieux,  mais  il  pense 
B  la  méthode  de  Sims  est  plus  simple  et  pratique.  Les  fils  galvano- 
istiques  se  cassent  fréquemment. 

Iff.  Piachaud  a  amputé  le  col  cinq  fois,  quatre  fois  pour  des  cancers  et 
ô  fois  dans  un  cas  d'hypertrophie  simple.  Il  s'est  toujours  servi  de 
ïraseur  et  n'a  pas  eu  de  diflSculté  à  placer  la  chaîne.  Cependant  dans 
îas  d'h}T[)ertrophie  un  accident  grave  eût  pu  se  produire.  Il  y  avait  un 
*de-sac  vésical  pénétrant  entre  le  col  et  le  vagin,  qui  ne  fut  reconnu 
î  parce  que  M.  Piachaud  eut  l'idée  de  cathétériser  la  malade.  Jamais 
Piachaud  n'a  eu  d'hémorrhagie  ni  d'inflammation  du  col  ou  du  péri- 
Qe.  La  section  était  parfaitement  nette.  L'instrument  de  M.  Le  Blond 
1  très-ingénieux  et  pourra  rendre  des  services. 
11.  Le  Blond  pose  en  principe  qu'on  ne  doit  pas  opérera  la  vulve  par- 
qu'ainsi  on  replie  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  et  huit  fois  sur 
t  on  pénètre  dans  le  péritoine.  M.  Byrne  de  Brooklin  qui  a  fait 
0  opérations  semblables,  condamne  ce  procédé.  Il  faut  éviter  le  couteau 
i  risque  d'amener  une  hémorrhagie.  Quand  on  cautérise  au  fond  du 
gin  le  spéculum  se  remplit  de  fumée  et  on  opère  en  aveugle.  Les 
4Baux  galvanocaustiques  de  Paquelin  sont  difliciles  à  manier. 

33 
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M.  VuixiET  est  tout  à  fait  de  Tavis  de  M.  Le  Blond.  Il  est  imprudent 
d'attirer  le  col  au  dehors.  Dans  les  cas  de  cancer  avec  rétraction  du  od 
les  culs-de-sac  vaginaux  coiffent  très-souvent  la  partie  inférieure  de  la 
matrice.  M.  Yulliet  a  failli  les  perforer  dans  un  cas  analogue.  Dans  cet 
circonstances  il  vaut  mieux  faire  un  évidement  conolde  comme  le  vent  i 
M.  Kœberlé.  Il  pense  aussi  que  la  fumée  est  très-gênante;  il  faut  11 
chasser  par  une  douche  vaginale. 

M.  Gautier  reprend  la  présidence.  I 

M.  Kœberlk.  Au  fond  nous  sommes  tous  d'accord.  H  est  dangerem 
en  effet  d'appliquer  une  ligature  sur  le  col  attiré  en  dehors  de  la  vul?e;| 
aussi  quand  on  veut  employer  la  ligature  il  faut  laisser  le  col  en  ph( 
M.  Kœberlé  préfère  le  bistouri.  Il  introduit  une  sonde  dans  le  col 
dirige  son  couteau  vers  la  sonde.  M.  Kœberlé  a  fait  cette  opération  lu 
ou  dix  fois  et  n'a  jamais  eu  d'accident  à  déplorer.  Le  procédé  est  pi 
difficile  mais  pas  plus  dangereux. 

M.  Le  Bloxd  est  décidément  d'avis  qu'il  faut  amputer  le  col 
place. 

M.  Le  Bloxd  présente  le  spécxdxmi  de  Bouveret^  modification  du 
culum  de  Gusco.  L'extrémité  est  taillée  en  biseau  comme  dans  le 
culum  de  Fergusson.  Il  n'y  a  qu'une  seule  articulation.  Un  des  côtés 
trouve  donc  complètement  libre,  ce  qui  facilite  l'emploi  de  la  sonde. 

M.  Gautier  craint  que  les  plis  du  vagin  ne  se  précipitent  dans  lei 
culum  du  côté  libre. 

M.  Piccixixi  fait  la  communication  suivante  : 


DE  LA  SYMPHYSÉOTOMIE 

EXÉCUTÉE    PAU    LA   MÉTHODE    S DUS  - C U TAN ÉE *    j 
Par  le  D^  Hector'  PICCmiNI,  médecin  chirurgrien  à  Asti  (Italie)        ^ 

Lu  syinpliyséolomie,  néo  en  France,  y  fui  h'mxm  délaissée,  et  si  lesclu-i 
siques  modernes  lui  donnent  une  place  parmi  les  opérations  d'obslélriqûe^j 
ce  n'est  qu'en  vue  de  Tintérôt  iustorique  (pii  s'v  ratlache. 

Le  professeur  d'Ercliia  Pietro  (de  Naples)  allrihue  Tahandon  de« 
opération  à  trois  causes  :  la  première,  c'est  la  rè^de  acceptée  en  Fram^i 
en  Angleterre  de  toujours  sacrifier  l'enfant  à  la  mère;  en  second  lieu,  Fi 
vention  du  céphalolrihe  de  lJaudeloc(|ue,  supérieur  lui-môme  au  crocf 
des  praticiens  anglais  enfin,  la  voguiî  dont  jouit  maintenant  raccouci 
ment  prématuré  artificiel,  celte  praliipie  permettant  d'éluder  les  m 
quences  fâcheuses  d'une  ^Tossesse,  en  Tarrélant  au  terme  voulu  (?!).... 

il  me  paraît  (ju'à  i'i}<,  trois  causes  si«:nalées  par  d'Erchia,  s'enjoint 

^  Ce  mémoire  a  déjà  été  présenté  au  Congrès  médical  de  Turin  et  publié  danili^ 
Ijyon  viédical,  n°  22-25  octobre  1874. 
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niëre  plus  importante  :  c'esl  le  manque  (Pime  règle  précise  indiquant  au 
inirgien  quels  sont  les  rétrécissements  pelviens  qui  indirjuenl,  et  quels 
Uceax  qui  conire-indiquent  la  symphyséolomie  suivie  immédiatement  de 
rolicalion  du  forceps. 

i?esl  ce  qui  m'a  engagé  à  faire  connaître  les  idées  qui  m'ont  guidé  dans 
Ile  opération  pratiquée  par  moi  en  1870  avec  un  plein  succès;  enfant  et 
Sre  vivanU. 

La  symphyséolomie  pratiquée  pour  des  rétrécissements  de  deux  pouces 
quart  (65  millimètres  environ)  avait  donné  de  si  fâcheux  résultats 
'elle  fut  bientôt  abandonnée.  11  importait  donc  de  {\\er  avec  précision  le 
pé  d'an gustie  pelvienne  qui  permet  cette  opération,  le  moment  auquel 
eest  indiquée,  les  soins  immédiats  et  consécutifs  qui  doivent  en  assurer 
Hccés. 

U  symphyséolomie,  c'est-à-dire  la  section  du  fihro-cartilage  est  enolle- 
une  opération  innocente  autant  que  simple.  Joulin  allègue  (ju'il  es! 
;ible  de  déterminer  rigoureusement,  avant  toute  intervention,  la  me- 
dn  rétrécissement  et  surtout  le  volume  de  la  tête  fœtale;  d'où  il  résulte 
ane  première  opération  on  pourrait  être  obligé  d'en  joindre  une  se- 
ï,  savoir  l'application  du  forceps,  et  celle-ci  aggraverait  singulièrement 
[rfeultats  de  la  premièie,  car  elle  déterminerait,  selon  Joulin,  Vanache- 
des  ligaments  sacro-iliaques  ;  je  n'hésite  pas  à  taxer  d'exagérées  sem- 

allégations... 
premier  lieu,  il  est  rare,  avec  le  luxe  d'instruments  de  précisicm  que 
possédons,  il  est  rare,  dis-je,  qu'un  praticien  expérimenté  n'arrive  pas 
îQrer  exactement  un  rétrécissement.  Il  n'y  a  pas  lieu  non  plus  de 
iter  l'application  du  forceps,  qui,  selon  moi^  doit  suivre  immédiate- 
toute  symphyséolomie,  et  jamais  je  n'ai  eu  à  déplorer  les  accidents 
parle  Joulin;  je  suppose,  il  est  vrai,  que  rinstrument  de  traction  et  de 
lion  est  appliqué  par  une  main  d'accoucheur  et  non  par  celle  d'un 
irgien  inhabile,  ignorant  l'emploi  et  la  manœuvre  du  forceps. 
m  Joulin,  la  symphyséolomie  ne  permettrait  qu'un  écartement  d'un 
à  un  pouc^  et  demi  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  et  à  cet  écar- 
it  correspondrait  une  augmentation  d'un  centimètre  (deux  ou  trois 
0  pour  le  diamètre  antéro-poslérieur  ;  la  prati(jue  au  contraire  montre 
n'en  est  rien. 

professeur  d'Erchia  a  pratiqué  la  symphyséolomie  pour  un  rétrécisse- 
it  de  deux  pouces  et  quart  (63  millimètres),  et  notez  que,  selon  moi,  on 
[doit  pas  la  pratiquer  à  moins  de  trois  pouces  (80  millimètres);  le  for- 
appliqué  immédiatement  ramena  un  enfant  vivant,  et  la  mèie  survécut 
ttle  application  de  forceps,  qui,  selon  Joulin,  est  une  cause  de  mort  par 
hchirure  des  ligaments  sacro-iliaipies  I 

wir  ma  part,  les  résultats  de  la  praliijue  me  sullisent  ;  tr(»is  pouces,  trois 
el  demi,  voilà  la  limite  des  rétrécissements  (pii  admettent  la  symphy- 
MDie,  Topéi'ation  faite,  le  forceps  doit  être  appliqué  avec  prudence  ;  on 
lîrer  lentement  avec  de  légers  mouvements  de  rotation;  l'extraction  du 
sera  obtenue  ainsi  graduellement  sans  nouvelles  douleurs  pour  la 
sans  aucune  complication  traumatique  (cause  fréquente  d'une  alTec- 
^  puerpérale  mortelle).  Pour  un  rétrécissement  de  trois  pouces,  pai* 
le,  la  symphyséolomie  nous  aura  donné  un  demi-pouce  de  plus,  le 
autant;  ce  qui  équivaut  à  un  bassin  de  quatre  pouces.  Yoila  certes 
||frallat  des  plus  satisfaisants. 

!|mI!mm  à  donner  à  la  patiente  pour  une  opéraUan  de  i 
ÉDe'sera  placée  dans  le  décubitus  dorsal  sur  on  pL 


inilispensahie  que  la  lame  ait  une  certaine  résistance. 

Un  bandage  de  corps  sera  disposé  à  Tavance  ;  la  délivrance 
handa^e  sera  huiiieolé  avec  de  la  gomme  du  Sénégal,  de  façon 
inamovible  ;  le  Init  auquel  il  répond  est  de  prévenir  tout  écar 
misses,  soil  par  un  mouvement  intempestif  de  la  patiente^soit  p 
ladresse  des  personnes  (|ui  la  transporteront.  On  attend  draille 
chan^rer  de  lit  que  Tappareil  soit  à  peu  près  sec.  La  méthode  se 
évite  la  suppnraiion  (|ui  viendrait  s'ajouter  dans  d'autres  procéd 
ditions  palholo^Mques  de  la  puerpéralilé.  Autre  avantage  de  cetl< 
c'est  la  suppression  des  sutures;  on  comprend  que  les  parties  m^ 
Kées  dans  celle  méthode  contribuent  eflicacement  à  maintenir  r 
les  suifaces  pul)iennes. 

Si  Carbonai  et  Imbert  ont  proposé  d'exécuter  la  section 
pbyse  par  la  méthode  sons-cutanée,  je  l'ai  exécutée   moi-m 
manière  diiïérente  qui  me  parut  plus  rationnelle,  et  qui   me  fi 
par  mon  maître  le  professeur  Palasciano  déjà  en  1858. 

Je  trouve  ma  méthode  d'opérer  appuyée  par  les  traités  sur  le 
menls  de  Balocchi  et  de  Braun,  traduit  par  Mayer.  Elle'consiste  en 
pérateur  se  place  entre  les  cuisses  de  la  patiente  de  son  côté  dr< 
(luit  le  ténotonie  de  bas  en  haut  et  non  de  haut  en  bas,  d'arrièi 
tîl  non  d'avant  en  arrière,  c'est-à-dire  de  l'abdomen  au  pubis,  c 
à  la  fois  plus  fati^^ant  pour  r(»pérateur  et  plus  «langereux 
liente,  car  il  pourrait  en  résulter  plus  facilement  la  lésion  de  Tui 
la  vessie. 

D'ailhuirs  les  cliniciens  allemands  ont  sans  raison  retiré  d< 
tés,  la  pul)iotoniie  de  Sloltz,  la  pelviotomiede  Aitken  et  Gaibiati, 
séotomie  unie  à  l'accouchement  prématuré  delacolucci,  la  ré.sect 
sous-pôriostée  de  De  Crisloforis  et  la  symphyséotomie.  El  cela 
si  cette  opération  a  donné  aux  Allemands  de  mauvais  résultat 
ment  je  crois,  parce  que  l'ampleur  voulue  du  diamètre  antéro 
n'était  pas  absolument  déterminée,  je  puis  assurer  que  chez  d< 
particulièrement  au  ^Tand  hôpital  des  Incurables  de  Naples,  e 
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Mition  de  diamètre  d'autant  plus  sensible  que  le  degré  d*écartement 
mm  dn  pubis  sera  plus  grand  durant  Topération. 
Pk  ne  pourrais  accepter  non  plus  avec  grande  assurance  les  cas  exposés  par 
ïcheur  Kleinwaechter,  rapportés  dans  la  Wiener  Klinik  en  juillet  1876 
8or  la  perforation  du  crâne  du  fœlus  comme  moyen  de  faciliter  Tac- 
liemenl,  où,  au  n»4  par  exemple,  lest  dit  que  dans  lès  cas  où  lespropor- 
entre  la  tôle  du  fœlus  et  le  diamètre  restreint  du  bassin  demandent 
ition  césarienne,  mais  la  femme  s'y  refuse. 

plus  loin  :  «  Il  n'y  aurait  qu'une  seule  chose  qui  puisse  remplacer  la 
Uion  dans  les  rétrécissements  du  bassin,  et  ce  serait  l'accouchement 
laturé....  > 

ce  cas  j'emploierais  :  la  symphyséotomie  et  le  forceps  à  fœtus  vi- 
pour  un  rétrécissement  de  trois  pouces;  la  symphyséotomie  et  l'accou- 
m\  prématuré  pour  un  rétrécissement  plus  faible. 
somme  les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

Ne  jamais  pratiquera  symphyséotomie  pour  des  rétrécissements  au- 
de  trois  pouces  à  trois  pouces  et  demi  (80  à  85,90  millimètres)  ; 

Employer  pour  cette  opération  la  méthode  sous-cutanée  ; 

Faire  suivre  la  section  du  fibro-cartilage  de  l'application  immédiate 
îps; 

La  position  à  donner  à  l'accouchée,  le  cathétérisme  vésical,  le  ban- 
inamovible  sont  autant  de  détails  qui  contribueront  pour  une  grande 
m  succès  de  l'opération. 

)pe1ons  en  terminant  qu'à  Thôpital  de  Naples,  pendant  un  espace  de 
[aonées,  les  résultats  de  la  sympltyséotomie  ont  été  les  suivants  : 

j,  19  :  femmes  vivantes,  îsf  femmes  mortes,  4;  enfants  vivants, 
lEants  morts,  3. 

Gautier  regrette  que  le  manuel  opératoire  ne  soit  pas  décrit  plus 

PicciKiNi  dit  que  M.  Novi  de  Naples  vient  de  publier  sur  cette 
m  une  nouvelle  statistique. 

Devrient  présente  un  spéculum  de  son  invention  et  fait  la  corn- 
ioii  suivante  : 


SUR  UNE  MODIFICATION  AU  SPÉCULUM  SIMS 

Par  M.  le  D^  BEVRIENT,  de  aenève. 

'inconvénient  du  spéculum  Sims,  qui  en  rend  l'emploi  difficile  pour 
ip  de  médecins,  consiste  dans  le  fait  que  son  application  exige  l'as- 
de  plusieurs  aides  pour  tenir  le  spéculum  et  écarter  les  fesses.  J'ai 

de  remédier  à  cet  inconvénient  eu  faisant  construire,  en  1873  > 
inrex,  fabricant  d'instruments,  le  spéculum  ui-contrA  '*"' 
«pécninm  Sims,  légèrement  modifié  dans  la  ^n 

i»ar  Tadljonction  de  branches  dilatatrices,  pan 

cartement  des  parois  latérales  du  vagin. 
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Je'n'entreni  pas  tlans  une  description  détaillée  de  la  conslrgctinn  et  i 
ililTérentas  pièces  qui  compbsent  mon  spéculum;  on  s'en  rendra  compte 
examinant  le  dessin  ci-dessous. 


Mon  spéculum  s'introduit  de  la  Taçon  suivante  : 

Pour  lit  il'exiimen  on  clioisil  une  table,  un  canapé,  une  surface  pi 
iiuekonque;  je  donne  la  préférence  à  une  chaise-longue.  Avaiil'" 
faut  (|ue  la  reiiime  qnitle  son  rorsel  et  délie  les  cordons  de  ses  jupo 
qu'aucun  lien  n'enipôclie  la  fri'''vita!inn  des  ortranes  ahdoniinauiTe 
thorax.  Puis  on  la  Tait  mettre  ;i  {leiioux,  les  jamhes  pas  trop  écartée^ 
ruisses  rorinarit  un  aufîle  ouverl.  avec  les  jambes  et  le  corps  penc"^ 
avant  de  façon  i|ue  le  ventre  et  les  cuisses  Torment  également  un 
ouvert.  Il  faut  l'engiiser  à  s'etiscller,  comme  on  dit  en  termes  de  ma 
l'esl-à-dire  que  l'épine  dornale  doit  former  une  lisne  concave auï i 
afin  que  les  mnscles  aiidominaiix  snieni  bien  relâchés  et  que  les  or^ 
aliiioininaux,  par  leur  ^iravilation  vers  le  thorax,  puissent  opérer  odC' 
lion  sur  le  fond  du  va<rin  el  de  la  malrice  par  le.s  divei-s  tissus  el  iigJH 
qui  les  nnissenl.  Gel  t'uselleinenl  esl  absolument  nécessaire  pour  qi 
Jour  ou  la  lumière  pénètrent  dans  le  fond  du  vagin.  La  femme  élant 
placée,  on  saiiiil  le  manche  du  specidiini  de  la  main  gauche  et  on  intr 
la  pointe  ilc  la  branche  périnéale  au  sommet  de  la  feiile  vaginale  «i 
vaut  l'inslrumont  contre  le  périnée.  De  la  main  droite  Ton  relève'"' 
rlies  lalérales  contre  la   branche  périnéale,  où  elles  se  r^cheiil  o 
ment,  de  façon  que  le  spéculum  n'a  que  le  calibre  du  spéculum  SiiuJ 
on  le  pousse  d:ins  le  vaiiin  jusqu'à  ce  que  le  manche  rencontre  le 
Cette  introduction  se  fait  tout  à  fait  sans  douleur  ni  excitation  gé 
parce  que  l'on  n'exerce  ;iucuue  pression  ou  irritation  sur  le  clitônt' 
parlies  avoisinantes  ;  aussi  je  n'ai  jamais  vu  survenir,  avec  mon  spft* 
ces  contractions  spasmodiques  de  la  matrice,  comme  on  le  voit  soavei 
venir  avec  d'autres  spéculums  dans  la  position  dorsale. 

L'instrument  étant  en  place,  on  glisse  les  trois  derniers  doigts  el  Iff 
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ti  gauche  sous  les  anneaux  îles  bi'as  <le  levier,  pendant  ijue  l'inilex 
lanclie  contre  lequel  on  lelève  les  bras  de  levier,  ce  qui  fait  écar- 
mches  latérales.  On  sen)  trés-bîen,  dan»  la  main  K^uche,  à  la  ré- 
[u'opposent  les  parois  vaginales  à  l'écarlemenL  îles  liranclies  lalé- 
jn'à  quel  point  l'on  peul  pousser  cet  écartemenl  sans  risquer  d'oc- 
■  une  rupture.  Lorsque  l'écarlement  est  arrivé  au  point  désiré,  il 
tourner  la  vis  qui  se  trouve  près  du  manche  noui'  maintenir  les 

dans  leur  position,  et  l'on  peul  abandonner  le  spéculum  duns 
poui'  peu  que  la  Teinme  ne  fasse  pas  de  mouvements  et  garde  sa 
son  poids  et  sa  position  déclive  le  maintiennent  dans  le  vagin  et 
ir  a  les  deux  mains  libres.  La  dilatation  du  Tond  du  vagin  se  Tait 
viluction  de  l'air  qui  s'y  précipite  au  moment  de  l'écarlement  des 
éi-ales,  le  fond  du  vagin  étant  attiré  vers  le  thorax  par  le  poids 
les  ahdomioaux.  La  quantité  d'air  qui  entre  ainsi  est  considérable, 
emme  se  retourne  bjusquement  pour  s'asseoir,  après  l'ablation 
ani,  l'air  s'échappe  du  vagin  avec  un  liruit  caracléristinue,  qu'on 
pet  vaginal,  produit  par  les  vihraliims  des  lèvres  du  vagin  au  mo- 
air  passe  entre  elles.  On  évile  cet  inconvénient  fort  désagréable 
imme  en  introduisant  une  sonde  dans  le  vagin  au  moment  où  elle 
tourner. 

eati  i|ue  nous  présente  le  vagin  lorsque  l'on  a  poussé  la  diktalion 
nimum  est  le  suivant  : 

e  du  vagin  présente  une  porte  voûtée  de  0,06  centimètres  de 
ur  0,Ofî  centimètres  de  largeur. 

iprend  que  cette  large  ouverture  permet  un  libre  accès  au  jour 
fund  du  vagin  et  qu'elle  facilite  énormément  le  maniement  de$ 
it»  dans  les  opérations.  Il  est  rare  que  la  muqueuse  soit  assez  relâ- 
r  venir  faire  sgillie  dans  le  vagin,  entre  les  branches  latérales  el 
e  périnéalç  du  spéculum.  Entre  les  deux  branches  latérales  on  voit 
vaginale  antérieure-supérieure,  qui  devient  nalurellemenl  infé- 
is  celte  position,  s'étendre  jusqu'au  col  delà  matiiceen  formant 
ler  lisse.  Au  fond  du  vagin  on  aperçoit  le  col  de  la  matrice  planté 
lent  dans  le  fond  du  vagin,  le  museau  de  tanche  regardant  en 
aisant  une  saillie  proéminente  sur  les  parties  voisines.  La  mu- 
lïinale  en  est  séparée  par  un  petit  sillon,  ce  qui  donne  à  l'organe 
ne  ressemblance  avec  un  nombril.  Celte  position  verticale  du  col 
ammode  pour  l'introduction  de  corps  soit  liquides  soil  solides 
1  de  la  matrice.  L'on  n'a  qu'à  poser  verticalement,  sur  le  musenii 
,  avec  une  pince,  les  crayons  médicamenteux,  les  tiges  de  Lami- 
jionge  pi'éparée  el  les  pessaires  inlra-utérins,  et  ils  glisseront  faci- 
presque  sans  aide  dans  la  matrice.  Il  en  est  de  même  pour  tes 
BJ  l'on  se  sert  d'une  seringue  courbée  au  bout,  on  est  sur  que 
sei-a  retenue, 
n'est  pas  seulement  pour  ces  petiles  opérations  que  mon  spécu- 

des  avantages,  c'est  surtout  dans  les  opérations  qui  attaquent  la 
Weore-antèrieure  du  vagin  :  l'opération  île  la  fistule  vésico  et 
i^Dalc  ainsi  que  pour  les  opérations  d'èlytrorbaphie  pour  le  pi'o- 
l'utérus  que  mon  spéculum  peut  trouver  son  emploi.  En  eiïel,  la 
latérale  du  vagin  étant  produite  par  la  pression  des  branches  la- 
1  spéculum  contre  les  parois  latérales  du  vagin,  on  peul  se  passer 
qm,  jusqu'à  présent,  étaient  chargés  de  dilaler  l'entrée  i\v 
;rochets  ou  spatules. 

ident  que  l'écartement  mécanique  qui  maintient  les  pan 
a  même  position  pendant  toute  la  durée  de  l'opération 
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férable  à  récartement  manuel;  car  il  est  impossible  qoe  les  traclions soieiî^ 
parfaitemeril  de  môme  force  des  deux  c6tés,  faites  par  deux  personnes flBJ 
férentes,  et  Ton  aura  toujours  des  tiraillements  du  champ  opératoire  daté' 
un  sens  ou  dans  Tautre. 

M.  Le  Blond  trouve  les  branches  du  spéculum  trop  courtes. 

M.  Devbient  explique  qu'autrefois  il  les  avait  faites  plus  longues  mail 
que  les  actuelles  sont  préférables.  H  suffit  de  dilater  la  partie  muscu- 
laire du  vagin. 

M.  Gautier  pense  que  ce  spéculum  ne  serait  pas  pratique  pour  If 
longues  opérations. 

M.  Le  Blond  demande  si  M.  Devrient  emploie  le  décubitus  latéral. 

M.  Devrient  répond  que  non. 

M.  Vulliet  présente  un  pessaire  pour  la  contention  du  prolapsi 
utérin  complet  et  fait  à  ce  sujet  la  communication  suivante  : 


COMMUNICATION  A  PROPOS 

D'UN  MOYEN  DE  CONTENTION  ET  DE  TRAITEMENT 

DU  PROLAPSUS  UTÉRIN 
Par  M.  le  D'  VULLIET,  professeur  à  PUniversité  de  Oenère. 

Messieurs, 

J\'û  riionneur  (le  soumettre  à  celle  section  du  Congrès  le  pessaire  d 
je  me  sers  dans  les  cas  de  prolapsus  utérin  complet. 

C'est  en  18(58  que  jMmaginai  ce  petit  appareil  et  que  je  l'appliquai 
la  première  fois.  Depuis  lors  j'ai  réuni  trente-quatre  observations  dans 
pratique;  quehiues  uns  de  mes  confrères  y  ont  eu  recours  également, 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  m'autorisent  à  vous  recorama  ' 
l'emploi  de  cet  instrument,  non-seulement  parce  qu'il  assure  la  conlen 
parfaite  de  la  matrice,  mais  aussi  parce  que,  quelquefois,  grâce  à  lui, 
avons  obtenu  la  cure  radicale  du  prolapsus. 

Trois  conditions  essentielles  sont  nécessaires  pour  permettre  à  la 
de  quitter  sa  direction  presque  perpendiculaire  au  vagin,  de  s'engager 
la  filière  vaginale  et  de  sortir  par  l'orifice  vulvaire;  en  un  mot  de  se 
tre  en  prolapsus  complet.  Ces  trois  conditions  sont  : 

1°  La  rétroversion  utérine  jusiju'à  correspondance  de  l'axe  utérin 
l'axe  vaginal  ;  il  est  évident,  en  effet,  que  tant  que  les  organes  foi 
un  angle  entre  eux,  il  sera  impossible  à  la  matrice  de  s'engager  dam 
vagin. 

2°  Le  relâchement  des  liens  et  des  supports  de  la  matrice,  surtonl 
colonnes  vaginales,  qui  autrement  ne  pourraient  ni  céder,  ni  s  élargir, 
s'inverser. 

S'*  Il  faut  un  écartement  de  la  vulve  et  de  l'arcade  pubienne  s 
pour  laisser  sortir  les  organes. 
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meillenr  sonlieD  pour  la  matrice  afTeclée  de  prolapsus  sera  donc  celui 
empêchera  la  rétroTersion  et  qui  suppléera  à  l'action  des  ligaments 
tis.  L'iDstrament  que  voici  réalise  ce  double  but. 


Le  pessaire  va  d;  profil. 


Par  sa  face  supérieure. 


Par  Ba  face  inférieure 

iir  les  besoins  de  la  description,  nous  appellerons  la  partie  a  bcd 
tau,  et  la  partie  af  VappeiuUce. 

osidéré  isolément,  l'anneau  est  semblable  au  pessaire  annulaire  ordi- 
;  il  est  elliptique  et  recourbé  sur  lui-même  dans  le  sens  vertical; 
appendice  a  une  forme  triangulaire  à  câtés  recourbés,  il  est  fixé  en  a 
neau  ;  sa  direction  est  horizontale. 

ici  maiateiiani  quels  doivent  être  les  rapports  de  l'instrument  avec  les 
■es. 

col  utérin  doit  venir  plonger  entre  les  bords  postérieurs  de  l'anneau 
l'appendice,  dans  l'espace/A- 

ppendice  a  /soutient  la  paroi  vésico-vaginale,  et  l'anneau  a  6  la  paroi 
>-rectale. 

commissure  antérieure  a  et  les  brandies  montantes  du  pessaire  doi- 
s'arquebouter  derrière  l'arcade  et  les  branches  montantes  du  pubis, 
pessaire  ainsi  placé  constitue  pour  les  parais  vaginales  une  sorte  de 
ure  solide  qui  leur  empêche  d'une  manière  absolue  de  s'inverser.  Il 
rce  à  demeurer  tendues  comme  dans  l'état  normal,  et  il  restitue  ainsi 
énis  les  soutiens  qu'il  avait  perdus. 

iténis  ainsi  soutenu  ne  peut  non  plus  se  mettre  en  rëlroversion,  parce 
la  partie  postérieure  de  l'anneau  a  f,  logée  dans  ce  cul-de-sac  posté- 


522  SECTION  d'OBSTETBIQUE,  OYNÉCOLOOIE.  —  8ÉAKCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

rieur,  rempôche  de  basculer  en  arrière;  la  matrice  ne  pouvant  donc ploi 
quitter  sa  direction  perpendiculaire  au  vagin,  les  colonnes  vaginales  ne 
pouvant  plus  s'invei-ser,  le  prolapsus  devient  mécaniquement  impossible. 

Les  autres  pessaires  que  Ton  applique  au  prolapsus  empêchent,  il  e$ 
vrai,  à  l'utérus  de  sortir  hors  de  l'orifice  vulvaire,  mais  c'est  là  leur  sea 
mérite;  ils  ne  font  rien  pour  empêcher  à  l'organe  de  se  renverser  en  ar 
rière  ;  laissant  subsister  derrière  eux  cette  rétroversion  sans  laquelle  lin'] 
a  pas  de  prolapsus  possible,  ils  ne  sauraient  remédier  aux  dérangemeDfc 
très-graves  et  très-pénibles  qu'entraîne  le  déplacement  de  la  matrice  en 
arrière. 

Ils  ne  réduisent  pas  l'utérus,  ils  ne  font  que  lui  fermer  l'issue. 

Nous  croyons  également  l'emploi  de  notre  pessaire  préférable  aux  opé- 
t'ations  conseillées  en  pareil  cas.  D'abord  parce  que  ces  opérations  sont 
loin  de  donner  toujours  des  succès,  ensuite  parce  qu'elles  ont  toutes  pour 
résultat  une  mutilation  plus  ou  moins  grande  des  organes  génitaux,  et  enfia 
parce  qu'elles  exposent  aux  conséquences  du  traumatisme. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusion»^  que  nous  pouvons  tirer  tant  de  m 
observations  personnelles  que  de  celles  que  nos  confrères  ont  bien  vouli 
nous  communiquer. 

Ce  pessaire  est,  avec  un  peu  d'habitude,  facile  à  placer  et  à  enlever. 

Il  est  supporté  facilement  par  les  malades,  parce  que,  étant  en  contact 
par  de  grandes  surfaces  avec  les  tissus,  chaque  point  ne  supporte  qu'une 
très-petite  partie  de  la  pression  totale. 

Non-seulement  il  contient  la  matrice,  mais  il  la  maintient  réduite  danssi 
position  normale. 

Il  n'entrave  ni  la  miction,  ni  la  défécation,  ni  même  le  coït,  car  les  bran- 
ches du  pessaii'o  se  logent  sur  les  côtés  et  contre  le  plancher  supérieur  do 
vagin. 

il  n'ompéche  pas  réconlement  des  liquiiles  naturels  outnorbides. 

Il  permet  de  porter  aisément  sur  les  organes  des  médicaments  ou  d« 
injeclions. 

L'utérus  et  les  organes  limitrophes  replacés  dans  leur  situation  normale, 
peuvent  se  débarrasser  plus  facilement  des  produits  inflammatoires,  et  re- 
prendre ainsi  leur  volume  et  leur  tonicité  normale.  C'est  comme  celaqoe 
nous  e\pli(|uons  quatre  des  cas  de  cure  radicale  obtenus  dans  notre  prati- 
i|ue  privée;  un  cinquième  a  été  dii  à  l'intervention  d'une  grossesse,  an 
repos  et  aux  soins  consécutifs  à  raccoiicliement.  Il  va  sans  dire  qu'il  faot 
avoir  soin  de  choisir  un  pessaire  dont  les  proportions  correspondent  à 
celles  des  organes  avec  lesipiels  il  doit  entrer  en  contact.  Il  est  urgent 
aussi  de  recommander  des  injections  ou  mieux  des  irrigations  vaginales  et 
fréijuentes;  enfin,  prendre  toutes  les  précautions  qu'exige  le  port  habitad 
d'un  pessau'e. 

J'ai  l'habitude  de  bien  avertir  mes  malades  que  parfois,  avant  de  bénéfi- 
cier du  traitement,  il  faut  s'accoutumer  un  peu  cà  l'appared.  Avant  d'être 
toléré  parfaitement,  le  corps  étranger  peut  irriter,  par  son  contact,  les  or- 
ganes (jui  avaient  perdu  l'habitude  de  se  trouver  dans  leur  situation  nor- 
male n'y  reviennent  pas  sans  (jue  cela  occasionne  parfois  quelques  petites 
douleurs. 

Une  patiente  ainsi  avertie  supportera  sans  murmure  qu'on  lui  enlève, 
qu'on  lui  replace  ou  qu'on  lui  change  ou  modifie  son  pessaire,  tandis  qw 
si  imprudemment  on  a  promis  le  soulagement  imméthat,  il  peut  arrifer 
que  l'impatience  et  le  découragement  gagnent  la  malade  et  compromettent 
le  résultat. 
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Cest  M.  Demaurex,  bandagiste  à  Genève,  qui  confectionne  nos  pessaires. 
Issonl  60  fil  de  laiton,  entouré  de  gutla-percha. 

Grâce  à  leur  malléaliilité,  il  est  possible  en  cas  de  besoin  d'en  modifier 
on  peu  les  diamètres  et  les  courbures. 

On  peut  en  faire  faire  en  aluminium  ou  on  argent,  qui  sont  plus  propres 
et  plus  durables. 

M.  Cordes  a  employé  le  pessaire  avec  succès  dans  cinq  ou  six  cas. 
Mais  dans  les  cas  de  déchirures  du  périnée  on  ne  peut  s'en  servir. 

M.  VuLLiET  n'a  pas  eu  des  cas  analogues,  mais  le  point  d'appui  étant 
6Q  haut  derrière  le  pubis  le  pessaire  doit  tenir  également. 

M.  Le  Blond  dit  que  la  question  a  été  discutée  pour  le  pessaire  de 
Domontpallier  et  qu'on  a  admis  qu'il  ne  tenait  pas.  La  partie  antérieure 
e  dégageait  sous  le  pubis  et  il  fallait  une  tige  fixée  à  une  ceinture.  A 
*aris  le  prolapsus  est  rare  ;  on  voit  plutôt  l'élongation.  Le  meilleur 
rocédé  de  traitement  consiste  dans  l'application  des  tampons  au  tannin 
ui  amènent  la  guérison  complète  en  trois  mois. 
M.  VuLLEBT  dit  que  les  prolapsus  sont  fréquents  dans  la  classe  ouvrière 
t;  qu'on  ne  peut  obtenir  des  gens  de  se  soigner  d'une  manière  suivie. 
n  outre  le  pessaire  est  moins  gênant  qu'un  tampon  qui  doit  être  volu- 
ineux  et  comprime  le  rectum.  Rien  n'empêche  de  mettre  un  tampon 
1  tannin  outre  le  pessaire.  Mais  les  tampons  retiennent  les  sécrétions. 
M.  Le  Blond  répond  que  le  tampon  peut  être  petit  et  les  femmes  se 
introduisent  facilement. 

M.  PiACHAUD  dit  que  le  prolapsus  n'est  pas  plus  fréquent  à  Genève 
l'ailleurs.  Le  procédé  de  M.  Le  Blond  est  insuffisant  dans  beaucoup  dé 
is.  M.  Piachaud  a  dans  un  cas  enlevé  un  pli  de  la  muqueuse,  et  n'a  eu 
Bsi  qu'un  succès  passager.  Le  pessaire  de  M.  Vulliet  est  excellent  mais 
faut  en  avoir  de  grosseurs  dififérentes. 

M.  Gautier  a  été  témoin  en  1849  à  l'hôpital  de  Lourcine  des  premiers 
sais  faits  par  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy  avec  les  tampons  d'alun,  de 
oinin  et  d'autres  poudres  astringentes  ;  malgré  une  grande  persévé- 
ince,  il  n'a  pu  constater  un  effet  permanent  dans  les  cas  de  prolapsus 
:érin. 

La  séance  est  levée  et,  vu  l'absence  de  communications  à  l'ordre  du 
or,  les  travaux  de  la  section  sont  terminés  \ 

Le  secrétaire  : 

E.  Chenevière. 

^  Le  rapport  de  M.  Zweifel  sur  Valimentation  artificielle  des  enfanta  du  premier 
t^  dont  les  conclusions  sont  données  au  programme,  p.  xxn,  n'a  pu  être  lu.  l'au- 
nr  ayant  été  empêché  d'assister  au  Congrès. 
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Présidence  de  M.  H.-Gl.  Lombabd. 

Le  bureau  provisoire  est  maintenu  par  acclamation.  Sur  la  proposito 
du  Président,  sont  nommés  présidents  d'honneur  MM.  yah  Capellb,  de 
la  Haye,  Gille,  de  Bruxelles  et  Seguin,  de  New-York. 

M.  Glatz  fait  la  communication  suivante  : 

L'HYDROTHÉRAPIE  TONIQUE  ET  RÉVULSIVE 

Par  M.  le  D'  BLATZ,  de  Oenève. 

L'hydrothérapie  esl  un  élément  thérapeutique  important  dans  le  traile;- 
ment  de  l'anémie,  c'est  le  traitement  balnéaire  par  excellence  à  opposer  à 
l'état  nerveux  ;  les  applications  toniques  ou  calmantes  de  l'hydrothérapie, 
exigent  des  procédés  complètement  différents.  Le  traitement  hydrothèror 
pique  du  nervosisme  exige  toujours  et  avant  tout  des  applicatiom  prolon- 
gées et  de  l'eau  mitigée;  par  contre,  le  traitement  de  l'anémie  réclame  di 
l'eau  froide,  des  douches  très-courtes  et  à  percussion  énergique.  L'anémie 
et  l'étal  nerveux  existant  souvent  simultanément,  le  traitement  h  ydrolhé- 
rapique  doit  réunir  l'effet  Ionique  et  Teffet  calmant,  en  évitant  d'être  exci- 
tant ou  déhilitant;  la  piscine  froide  est  de  tous  les  procédés  balnéaires, 
celui  qui  réussit  le  mieux  dans  le  irailement  du  nervosisme  anémique.  Les 
applicalions  dérivalives  ou  révulsives  de  l'hydrothérapie  exigent  l'union,  la 
combinaison  du  calorique  et  du  froid;  la  douche  écossaise  esl  l'application 
révulsive  par  excellence,  les  sudations  (maillot,  bains  de  vapeur,  air 
chaud,  etc.)  doivent  être  réservées  pour  les  cas  seuls  où  l'indication  dia- 
phorélique  est  positive. 

La  douche  froide  lutte  admirablement  contre  l'anémie  en  donnant  au 
malade  la  force  de  digérer  et  surtout  la  puissance  d'assimiler;  c'est  ainsi 
que,  indirectement,  elle  réussit  dans  la  chlorose,  alors  que  le  fer  était  de- 
meuré sans  résultat.  C'est  par  la  môme  raison  que  l'hydrothérapie  peut 
être  regardée  comme  préventif  de  la  scrofulose  et  de  sa  sœur  la  phlhisie. 
La  douche  s'attaque  tant  au  système  nerveux  cérébro-spinal  qu'au  système 
ganglionnaire;  elle  accélère  et  régularise  la  circulation,  facilite  les  échan- 
ges, donne  de  l'appétit  et  des  forces,  et  surtout  rend  facile  la  digestion,  el, 
par  cela  même,  l'assimilation  se  fera  de  nouveau  normalement,  l'activilé 
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faoctioonelle  de  la  peau,  la  régularisation  et  raccélération  de  la  circulation 
ont  pour  conséquence  une  nutrition  plus  complète,  une  di^^estion  plus  par- 
faite, une  appétence  plus  prononcée.  L'anémie  nervense  ou  Je  nervosisme 
anémique  doit  réunir  le  ti*ailement  tonique  et  le  traitement  calmant  ;  pour 
l'emplir  ce  but,  c'est  à  la  piscine  froide  que  nous  avons  recours,  et  c'est  à 
la  piscine  que  l'hydrothérapie  doit  des  succès  remarquables  ;  il  suffit  de  ne 
pas  ordonner  la  piscine  au  début  de  la  cure,  Ton  préparera  préalablement 
l'organisme  à  Teau  froide  par  des  applications  tempérées,  l'eau  employée 
comme  sédatif  agit  par  épuisement  du  système  nerveux,  que  l'on  fatigue 
pour  ainsi  dire  soit  par  des  applications  successives,  soit  par  l'impression 
|)n»longée  du  froid  ;  l'on  s'efforce  d'arrêter,  ou  plutôt  d'entraver  une  réac- 
tion trop  rapide,  parlant  excitante;  l'influence  de  l'eau  sur  les  mouvements 
réflexes  devient  nulle,  il  y  a  sidération  du  système  neiveux,  principalement 
des  nerfs  réflexes;  le  traitement  calmant  doit,  dans  l'étal  nerveux,  toujours 
précéiler  les  applications  loni(iues  avec  lesquelles  seules  l'on  n'arrive  à 
rien  dans  les  lroi<  (juarts  des  cas. 

La  méthode  révulsive  exige  Vunion,  la  combinaison  du  aitorique  et  du 
froid;  la  douche  écossaise  peut  être  regardée  comme  l'idéal  du  traitement 
révulsif.  Rien  n'égale  sa  puissance  pour  attirer  le  sang  dans  les  capillaires 
cutanés  et  l'y  maintenir  assez  longtemps  pour  (jue  la  cong(»stion  physiolo- 
îLiqiie  puisse,  avec  avantage,  se  substituer  à  la  fluxion  patbologi(|ue. 

Jji  douche  écossaise  est  le  meilleur  traitement  à  opposer  au  rhumatisme  mus- 
culaire simple,  et  certainement  c'est  une  arme  infaillible  dans  le  traitement  de 
kmatique.  La  douche  écossaise  consiste  en  une  douche  chaude  prolongée, 
<aivie  d'une  douche  froide  très-courte  ;  l'eau  chaude  produit  une  paralysie 
«les  nerfs  vaso-moteurs,  une  dilatation  (\(ti^  capillaires  et  l'accumulation 
saoLMiine  consécutive;  l'eau  froide,  alors,  loin  de  refouler  le  sang  veis 
rintèrieur,  augmente  encore  la  paralvsie  des  vaisseaux,  et  par  cela  même 
la  nd)éfaclion  et  la  révulsion. 

En  résumé,  la  <louche  écossaise,  ou,  d'une  manière  générale,  l'union  et 
la  combinaison  de  l'eau  froide  et  de  l'eau  chaude,  présente  deux  grands 
avantages  : 

!•  Et  avant  tout  de  nous  fournir  le  plus  puissant  moyen  de  révulsion 
fonmi,  par  conséquent,  de  représenter  actuellement  le  traitement  le  plus 
efficace  à  opposer  au  rhumatisme  aigu  ou  chronique,  et  aux  névralgies  d'o- 
riirine  rhumatismale. 

2*  De  rendre  possible  une  curehydrothérapiqiieà  des  [jersonnes  dont  la 
réaction  trop  faible  ne  permet  pas  de  supi^orler  le  froid  au  début. 

M.  Baumoartner  se  déclare  partisan  de  l'hydrothérapie  surtout  dans 
les  cas  d'anémie  oîi  le  système  nerveux  est  toujours  en  souffrance. 

M.  Makouvriez  fait  la  communication  suivante  : 

DE  L'ANÉMIE  DES  .AIIXEURS  DITE  D'AXZIN 

Par  M.  le  B'  Anatole  MANOUVBIEZ  ,  de  Valenciennes. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  nous  livrons  à  des  recherches  sur  l'anémie 
'les  mineurs  dite  d'Anzin  ;  ce  sont  leurs  résidtals  <pie  nous  avons  l'honneur 
<ie  vous  souraeltre  aujourd'hui  sous  forme  de  conclusions. 

L  La  maladie,  généralement  connue  sous  le  nom  iVanèmie  des  mineurs, 
Wn  d'être, comme  on  le  croit,  une  espèce  lare  ipii  se  s^M'ait  exclusivement 
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manifestée  chez  les  mineui*s  d'une  fosse  de  houille  de  la  Compagnie  d'Xn- 
zin,  pendant  Tépidéinie  de  1803  signalée  par  Halle,  a  au  contraire  coaMam- 
ment  régné  depuis  lors,  au  moins  sporadiquement,  et  parfois  à  Tétai  en- 
<lémique  et  même  épidémique,  dans  plusieurs  autres  fosses  de  la  même 
Compagnie;  en  187(),  des  cas  sporadiques  s'y  observaient  encore  dans  une 
seule  fosse  (fosse  J3onneparl). 

Depuis  son  apparition  jus(|u'à  nos  jours,  celle  maladie  a  successivemenl 
affecté,  aux  mines  d'Anzin ,  des  fo'ines  de  moins  en  moins  graves,  en  rap- 
port avec  les  améliorations  apportées  aux  travaux  d'exploitation.  Tandis 
que,  de  1803  à  1830,  prédominèrent  des  formes  abdominales,  d'aliord ai- 
guës et  à  invasion  brusque,  puis  chroniques  et  à  début  insidieux,  la  mala- 
die revêt,  depuis  1830,  une  foime  cachectique,  chronique  d'emblée, carac- 
térisée par  des  symptômes  d'anémie  avec  peu  ou  pas  de  troubles  dige>lit\ 
Cette  dernière  forme  avait  d'ailleurs  déjà  été  signalée,  dès  1803,  comme 
forme  incomplète  rare. 

II.  L'anémie  des  mineurs  n'est  pas  spéciale  aux  mines  de  houille  île  la 
C<mipagnie  d' Anzin  ;  elle  a  également  sévi  sur  un  assez  grand  nombre  d? 
houillères  dans  le  même  bassin  du  Nord  Franco-Belge:  mines  de  Fresn©- 
midi,  iFAniche,  de  l'Escarpelle  el  de  Lens,  charbonnages  de  Mons,  Charle- 
roi  et  Liège,  el  dans  d'autres  bassins  en  France:  mmes  de  l'Allier,  de  h 
Loire,  de  Decize  (Nièvre),  de  Graissessac  (Hérault)  el  en  Suède. 

Dans  ces  diverses  mines,  la  mala<lie  a  subi  la  même  transformation  gra- 
duelle qu'à  la  Compagnie  d'Anzin.  La  forme  abilominale  régna  épidémi- 
(juement  à  la  houillère  des  Vanneaux  à  Wasmes  (Belgique),  peu  de  lempi 
après  l'épidémie  d'Anzin  de  1803;  aux  mines  d'Aniche  (Nord)  de  I827i 
1834,  el  à  l'Escarpelle  (Nord)  1871-72.  La  forme  cachectique  a  été  oliser- 
vée  à  Aniche  (Nord),  de  1834  à  18()6,  et  à  Lens  (Pas-de-C  dais)  vers  1871; 
et  elle  s'observe  encore  à  Fresnes-midi  (Nord),  dans  les  charbonnages  de 
Mons,  Charleroi  et  Liège,  dans  l'Allier,  dans  la  Loire,  à  Decize  (Nièvre) et 
à  Graissessac  (Héraull). 

m.  Les  symptômes  de  l'anémie  des  mineuis  ne  se  sont  jamais  manifer 
tés  que  chez  les  ouvriers  des  mines  de  houille  et  non  des  mines  de  mélaw 
ou  d'aulrts  subsiances.  L:i  maladie  cpii.  d'après  Uoirmger,  sévit  épidémi- 
(|uemeul,  de  1777  à  1778  el  de  1785  à  170i,  parmi  les  ouvriers  des  mine* 
de  plomb  el  d'argent  aurifère,  à  Schemnilz  (Hongrie),  et  qu'Ozanam,  en 
IH'irj,  crut  |)oiivoir  rapprocher  de  Tépidémie  d'Anzin  et  grouper  sous  le 
nuMne  lilre  «ranémie  des  mineurs,  était,  en  réalité,  due  à  une  intoxication 
saturnine  rhronique  avec  anémie  cachectique  consécutive.  Cette  regrett^ 
ble  confusion  fut  crTlaineuicnl  la  cause  principale  de  l'obscurité  <Ians  la- 
quelle est  depuis  si  longlenips  restée  celte  importante  cjuesliou.  Orlaias 
auteurs  modernts  avaient  ménu.^  cru  et  avancé  que  les  mineurs  de  Srhem- 
nitz  étaient  ik'^  bouilleurs. 

D'une  manière  générale ,  la  carluîxie  anémique  observée  chez  le-^  mi- 
neurs (h»  certains  métaux  (argent,  cuivre,  étain,  plomb  el  mercure)  ne  re- 
lève pas  (les  conditions  générales  dans  lesipielles  se  trouvent  tous  les  mi- 
neurs, mais  elle  résulte  iKune  intoxication  par  les  métaux  qu'ils  exploitent, 
puisqu'on  ne  la  rt*trouve  pas  chez  les  ouvriers  travaillant  aux  mines  de 
métaux  ou  de  substances  non  toxi(|ues  (fer,  zinc,  soufie  et  sel  gemme). 

IV.  L'anémie  des  mineurs  ayant  régné  dans  un  grand  nombre  de  rallies 
<le  houille,  et  dans  des  mines  de  houille  seulement,  doit  ôtie  plus  juste- 
ment nommée  anémie  des  houilleurs, 

V.  L'étuile  iki^  conditions  hygiéni(jues  des  houillères,  qui  ont  préàdè 
au  dévelop[)ement  de  l'anémie  (friabilité  du  charbon,  température  élefôc 
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atmosphère  des  galeries,  rapidité  de  Textraclion,  insuftisance  où  vices 
»  ventilation,  etc.),  nous  a  amené  «à  considérer  cette  maladie  comme 
intoxication  par  absorption  pulmonaire,  cutanée  et  gastro-intestinale 
vapeuis  de  divers  dérivés  de  la  houille  (amylène,  hexylène,  ijenzine, 
i<  aniline,  etc.)  produits  de  distillation  et  de  combustion  lentes  de  la 
Ile  exposée  au  contact  de  Pair,  ({ui  se  dégagent  dans  l'atmosphère  con- 
iles  mines  pendant  Texlraction.  Parmi  ces  ilérivés,  les  hydrocarbures 
us  volatils  (amylène,  hexylène,  etc.)  et  Taniline  paraissent  jouer  le  rôle 
ipal  dans  la  production  de  h  maladie. 

le  opinion,  d'accord  avec  les  données  de  la  géologie  et  de  la  chimie, 
uve  confirmée  par  la  comparaison  établie  entre  la  pathogénie,  la  symp- 
idogie  et  l'anatomie  pathologique  de  Tanémie  des  bouilleurs  et  celles 
itoxications  par  les  dérivés  de  la  bouille,  telles  que  les  montrent  l'ob- 
lion  des  malades  et  Texpérimentation  sur  les  animaux. 

Les  diverses  formrs  alïectées  par  Tintoxication  houillère,  différant 
elles  par  la  marche  de  la  maladie  et  par  Tintensité  et  le  groupement 
yinptùmes,  paraissent  dépendre  des  variations  dans  la  quantité,  le 
ifabsorption  des  dérivés  de  la  houille  et  peut-être  aussi  dans  la  pré- 
lance  relative  de  certains  «rentre  eux. 

variétés  cliniques  sont  :  i^  La  forme  abdominale  ,  type  aign ,  à  inva- 
>rusque  et  type  chronique^  à  début  insidieux  ;  2"  la  formé  cachecti- 
îssenliellemènt  chroniiiue,  avec  peu  ou  pas  de  troubles  digestifs. 
ôlé  de  ces  formes  complètes,  existent  des  formes  incoinplèles  caracté- 
seulement  par  des  battements  de  coeur  et  la  teinte  jaune  de  la  peau. 
forme  cachectique,  la  seule  fiirme  complète  actuellement  observée,  se 
leste  par  les  s>mptômes  suivants  : 

lu  anémiée,  d'une  teinte  jaune  blafard  toute  spéciale,  sans  trace  de 
'aux,  demi-transparente  et  amincie,  légèrement  œdématiée  et  fraîche, 
Il  aux  extrémités  ;  sudorèse  facile  et  abondante,  sans  jamais  frisson  ni 
ir.  Muqueuses  également  anémiées,  blanches  et  affaissées.  Diminution 
sensibilité  tactile  et  augmentation  des  sensibilités  au  froid  et  au  cha- 
eraenl. 

)halalgie  avec  étourdissements,  demi-syncopes  et  tintements  d'oreille; 
ia.se  et  parfois  amblyopie.  A  l'ophlbalmoscope,  décoloration  de  la  cho- 
,  œdème  et  anémie  papillaires.  Dyspnée;  palpitations  de  cœur  avec 
ii  de  .souffle  anémiques,  cardiaques  et  vasculaires  et  parfois  frémisse- 
cataire  ;  pouls  dépressible  et  fiéquent. 

if;  appétit  capricieux  et  diminué,  nausées,  douleurs  épigastriques, 
^rygmes;  hypertrophie  et  plus  lard  atrophie  du  foie.  Urines  d'une 
ur  vert-pré  remarquable.  Excitation  ou  impuissance  génési(|ue  chez 
ime;  chez  la  femme,  troubles  des  fondions  génitales  comme  dans  la 
ose. 

uleurs  des  membres  abdominaux.  Crampes  dans  les  mollets.  Faiblesse, 
olence,  irascibilité,  nonchalance  et  tristesse. 

nalons,  de  plus,  des  éruptions  cutanées  spéciales  aux  fosses  à  anémie 
ma  et  urticaire  tubéreuse),  par  action  locale  et  directe  des  dérivés  de 
aille  sur  la  peau,  avec  retentissement  fréquent  sur  les  voies  respira- 
j  (bronchite  catarrhale). 

s  enfants  d'anémiques  héritent  d'une  prédisposition  à  Tanémie 
se  manifester  dans  le  cours  de  leurs  différentes  maladîA^ 

I.  Les  caractères  anatomo-patkologiques  de  la  n 
lie  absolue  et  générale  avec  lésions  atrophiquei 
res:  2«  Une  dégénérescence  graisseuse  du  loic 
oison  dans  cet  organe. 


/VI1I 


528  SECTION  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE.  —  SÉANCE  DU  10  BEPTEMBIE. 

VUI.  Les  vapeurs  des  dérivés  de  la  houille,  lors  môme  qo'dlesne 
pas  en  quantité  suffisante  pour  donner  naissance  à  Tanémie,  modi 
néanmoins  profondément  la  constitution  du  t)ouilleur  et  impriment 
pathologie  un  cachet  tout  particulier,  qu'il  peut  môme  transmetUe 
enfants. 

IX.  La  prophylaxie.  In  seule  efficace,  consistera  à  étahlir  dans  les  I 
infectées  d'anémie  une  ventilation  assez  énergique  pour  pouvoir  rem 
au  jour,  parle  puits  d'appel,  la  totalité  i\(is^  vapeurs  des  dérivés  de  la  lu 
(|ui,  beaucoup  plus  lourdes  que  l'air,  tendent,  contrairement  au  grû 
s'accumuler  et  à  stagner  dans  les  bas-fonds. 

La  ventilation  devra,  d'ailleurs,  être  d'autant  plus  active  que  l'exln 
de  la  houille  sera  plus  considérable  en  un  temps  donné;  entin,  il  f 
éviter  que  le  courant  d'.iir  en  retour  à^s^  tailles  en  exploitation  rer 
par  le  puit^  servant  à  la  descente  et  à  l'ascension  des  ouvriers. 

D'une  manière  générale,  on  préférera  Taérage  par  aspiration  à  celi 
refoulement,  et,  en  particulier,  Taspiiation  par  des  ventilateurs  (sv; 
Guibalj  et  non  par  des  foyers. 

X.  Dès  l'apparition  de,s  premiers  symptômes,  on  interdira  an  min» 
travail  du  fond  dans  la  fosse  où  il  aura  contracté  sa  maladie,  pour 
ployer  au  jour,  et  désormais  il  ne  devra  descendre  que  dans  des  foss 
1  anémie  ne  règne  pas. 

La  prati(|ue,  d'accord  avec  la  théorie,  indique  le  fer  pour  remplie 
profonde  anémie,  principal  effet  de  l'intoxication  houillère. 

L'élimination  du  poison  accumulé  dans  les  organes,  notamment  tlî 
foie,  sera  favorisée  par  les  agents  mécaniques  (purgatifs)  et  dissol 
(alcool,  éther,  huileux,  lait  et  alcalins). 


Applications  et  résultats  aux  ruines  d'Anzin. 


Lorsqu'on  1874  noiis  avons,  (|nojt|ue  étranger  an  service  mé«lic.il 
niinr^,  allin>  ratlenliou  d(*  la  ('oin[)agnic  d'Anzin  sur  les  cas  d'anémie 
fosse  Ijoniieparl,  et  siurialé  rimp(Hlaiice  de  la  ventilation,  déjà  des  Ira 
(ragrandissiMnenl  étaient  commencés  depuis  une  année,  en  vue  (rani 
ror  les  courants  d'aii*  de  celte  fosse. 

L'année  suivante,  nous  communlipiions,  sur  sa  demande,  au  tlirec 
^^énéral,  M.  de  Marsilly,  l(»s  résultais  de  nos  recherches  sur  la  cnusej 
maladie  et  le  moyen  (h*  la  faire  (lis|)araîlre  en  augmentant  la  ventila 
Les  travaux  d'agrandissement  des  galeries  ont  été  i\^s  lors  poursuivis- 
activité;  et,  bien  qu'ils  ne  soient  pas  encore  onliérenient  terminés. ifcî; 
tout  déjà  sur  une  lonirneur  totale  do  plus  de  2  kilom.;  la  section  des | 
lies  agrandi(\s  est  do  4"'^  i\n  lion  de  1"^  seclion  niinima  des  ancienne 

Kn  plus  du  vunlilatonr  du  puits  St-Rémy,  on  installa  d'abord,  le  1". 
187(),  à  la  fosse  (rOnlro-Woz,  communiipiant  av(?c  Honneparl,  un  K 
d'appel  (pii  a  été  remplacé,  au  mois  do  janvier  1877,  par  un  puissaniw 
lat(Mir  Gnibal  ;  de[)uis  que  ce  doi'uior  roticlioiuio,  l'aérage  aélésensi 
mont  amélioré.  La  (piantito  d'air  circulant  i)ar  stMiondt»  dans  lestn^ 
était  précédemment  de  li"'^  environ  ;  elle  est  aujourd'hui  de  20"M 
quand  les  ^^alorios  {\c  retour  d'air  aui'ont  été  modifiées  et  (pi'onauril 
|)rimé  leurs  détours  inutiles,  l'elTol  du  ventilateur  sera  beaucoup  plw.*l 
sidérable;  on  pourra  alors  compter  sur  îio™  ^  par  seconde.  Les  ingéw 
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mines  croient  que  dans  ces  conditions  Tanémie  sera  déQnitivemeut 
icne. 
oici  déjà  les  résultats  hygiéniques  officiellement  constatés  : 

Nombre  d'ouvriers  traités  pour  anémie  : 

En  1874 2  malades. 

1875 5       . 

1876 r>     . 

1877  (jusqu'au  20  aoùl)  0 

avenir  nous  apprendra  si  les  prévisions  de  la  science  doivent  se  trou- 
réalisées. 


.  H.-CL  Lombard  rapporte  qu'à  Edimbourg  il  a  eu  l'occasion  de  voir 
ganglions  bronchiques  noircis  par  la  houille,  et  des  poumons  pénétrés 
des  particules  de  charbon.  Il  se  produit  dans  les  mines  une  pléthore 
onique  due  à  une  insuffisance  d'oxygène.  D  ajoute  qu'il  a  rarement 
iBS  cas  de  phthisie,  chez  les  mineurs,  chez  les  habitants  des  hautes 
tagnes  non  plus  que  chez  les  personnes  atteintes  de  fièvre  intermit- 
e.  n  est  tenté  d'expliquer  ce  fait  par  une  saturation  pulmonaire  de 
dpes  hydro-carbonés. 

.  Vak  Capelle  dit  avoir  observé  des  cas  de  phthisie  en  Hollande, 
;  des  populations  atteintes  de  malaria,  ce  qui  ne  le  dispose  pas  à 
ager  la  manière  de  voir  de  Boudin  sur  T  antagonisme  de  la  phthisie 
s  la  malaria. 

;.Car8ten  aobservé  aux  Indes  Orientales  des  cas  fréquents  de  phthisie 
renue  dans  des  populations  frappées  de  malaria. 
[.  BoucHET  pense  que  les  causes  de  la  phthisie  sont  encore  peu 
mes.  Depuis  25  ans  il  exerce  la  médecine  à  Jussy  (canton  de  Genève). 
imune  dans  laquelle  la  phthisie  est  fréquente.  Elle  l'est  bien  plus 
ïre  dans  une  autre  commune,  Gy,  située  à  trois  kilomètres  de  Jussy 
ans  deux  autres  communes  du  département  de  la  Haute-Savoie, 
gy  et  Foncenay-Veigy.  Ainsi,  à  Gy  qui  a  une  population  de  250  ha- 
uts, sur  les  21  derniers  décès  constatés  par  M.  Bouchet  (malades 
pés  par  lui)  19  étaient  dus  à  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Bouchet  ne 
t  donner  le  chiffre  des  décès  dus  à  la  même  maladie  dans  les  autres 
UDunes  citées  plus  haut,  mais  ils  ont  été  nombreux. 
ii8syetGy,igoute  M.  Bouchet  sont  les  points  les  plus  élevés  du  canton 
Genève.  Si  la  phthisie  est  moins  fréquente  dans  les  lieux  élevés,  pour- 
Hdans  les  communes  voisines  est-elle  relativement  rare?  M.  Lombard 
qoe  la  cause  doit  en  être  probablement  attribuée  à  la  débauche  et  à 
lognerie.  Four  M.  Bouchet  on  n'est  pas  plus  débauché  ni  i' 
■jr,  Gy,  Foncenay-Veigy  et  à  Veigy  que  partout  ailleurs.  I 
1m  paraît  point  résolue. 
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M.  Baumoartneb  ajoute  qu'il  a  traité  cette  question  il  y  a  qudqi 
années  dans  la  Revue  mkUco-cMnirgicale. 

M.  Prrrix  signale  qu'en  Tourraine  ses  observations  personne 
ne  répondent  pas  aux  opinions  de  Boudin.  —  Bretonneau  n'adme 
pas  Tantagonisme  de  la  malaria  et  de  la  tuberculose,  pas  plus  qae 
de  la  malaria  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
La  séance  est  levée. 

Les  Secrétaires: 
J.  Petavel,      H.-Ch.  Lombard. 


SÉANCE   DU  II  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  H.-Cl.  Lombard. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  DuNAHT  fait  la  lecture  de  son  rapport. 

INFLUENCE]  DE  L'IMMIGRATION 

DE   LA   POPI'LATIOX   DES   CAMPACJNES   DANS   LES   VILLES 
Par  M.  le  D<^  DUNANT,  professeur  d'hygiène  à  Genève. 

L'innniL^ralioii  do  la  population  dos  caiiipairins  dins  lo>  villes  a  élé^, 
ôliidiét' jiisipi'ici,  an  point  do  viio  do  ses  rôsnltals  ot  do  sos  oirolssurl 
santé  et  sur  la  vitalité  dc^  individus  r|  dos  p(i[Hjl.itions.  Los  ôconomiNteNOJ 
sur  (♦<'  trM'iain  dovancô  jos  niédoiiins.  Q.iolipios-uns  dViUre-O'ix  s»*  m 
pi'éocoupôs  d(\<  consêipioiicts  nioralo^,  a^^ricolos  ol  polili(|iies  do  celle  ij 
traction,  si  ;.^ônôralo  et  si  inlonso  aujourdluii.  quo  los  villos  oxorreiiHJ 
los  populaliinis  rural(»<.  Lo  corps  médical  no  doit  [kis  iprnoror  ces  coi 
(pioncos  sociales,  et  il  pont  oncoro  moins  s(»  désintorossor  dos  conséiiaeH 
sanitaires  (pnM'o  monvcnit'nt  migratoire  entraino  à  sa  suite.  Nous avéj 
chenhé  à  résumer  ici  ce  cpio  Wm  >ail  déjà  sur  c»'  sujet.  M  dliouroiiscfli 
par  suite  de  plusit.'urs  cir<'(Histances  indépendanles  de  noliv  voUuilô.  le 
vail  (pif  noiis  présentons  csi  incomolel.  Nous  oscmis  e<p>ror  loutefoi>'< 
rallention  de  nos  conlVèroN  sera  attiré.'  sur  celle  «jnoslioii  impo.i.mtei 
nîédcM'ino  |)uhli(|u»'.  «pii  inîéresse  l'éliolouio  comintî  la  t liera pv.MiliJi'J'?.  0 
^ione  privée  c(Mnun*  la  police  sanitaire,  la  déino:ira[)liii'  coniui'i  la  slair 
(pie  inédicalo. 

Les  principal(\s  sourees  au\(piolles  nous  avons  pu  puiser  sonl  lestnw 
des  proIVsseuis  liiM'lillon  et  Léon  (]ollin,  et  des   j)"*^  Borgoron,  L'i^^ne»*' 
Vacher,  iW  Paiis;  du  I)'"  Fonsa.Lrrives.  de  Monlpollier;  des  D'"' .Mait <1 
pine  et  Lombard,  i\{}  Ge:iévo;  de  M.  Koii^i.  i\y^  Budapest;  du  D^Ziielzer, 
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Jeft  D"  Marchison,  de  Londres,  Slark,  d'Edimbourg,  Stockion-Houg 
îr,  de  Philadelphie. 

i  avoir  éludié  el  mis  à  profit  les  publications  de  ces  savants,  nous 
dressé  aux  médecins  que  nous  supposions  bien  placés  pour  y  ré- 
une  rirculaire  pour  leur  demander  s'ils  connaîtraient  quebiues  tra- 
lous  indiquer.  Cette  circulaire  fut  envoyée  à  cent  confrères  clioisis 
s  professeurs  ûe^  Ecoles  de  médecine,  les  membres  des  conseils  d'hy- 
es  médecins  d'élat  civil,  les  rédacteurs  de  journaux  médicaux,  lès 
iLs  de  sociétés  médicales  ou  de  statistique,  de  Suisse,  de  France, 
i^ne,  d'Autriche,  d'Italie,  d'Angleterre  et  des  Étals-Unis.  Dix-neuf 
4  seulement  nous  sont  parvenue^*,  dont  dix  nous  ont  fourni  des  ren- 
enls  utiles  sous  forme  de  notes  ou  d'indications  bibliographiques. 
ions  à  en  remercier  ici  MM.  les  docteurs Sonderegger,  de  Saint-Gall, 
,  de  Zurich;  Nicati,  d'Aubonne;  Zuelzer,  de  Berlin;  Varrentrap,  de 
•t;  Bertillon  et  Gusl.  Lagneau,  de  Paris;  Beriherand,  d'Alger;  Fa- 
e  Montpellier;  Giberl,  du  Havre. 


Vrticle  I".  —  Importance  numérique  de  cette  immigration. 

ne  pensons  pas  que  personne  méconnaisse  l'étendue  et  l'iinpor- 
imérique  de  ce  mouvement  migratoire  qui  aniône  constamment 

villes,  ou  vers  les  villes,,  les  liabitants  des  campagnes.  Ce  inouve- 
roniniencéil  y  a  des  siècles,  puisque  sans  lui  les  villes  ne  se  seraient 
s,  ni  agrandies.  Mais  on  peut  affirmer  que  jamais,  à  aucune  épocpie, 
ésenté  un  caractère  d'intensité  et  de  généralité  aussi  prononcé  qu'à 
?  actuelle.  Ce  ne  sont  pas  seulement  quelques  capitales  qui  grandis- 
>i;   une  multitude  de  villes  de  province,  souvent  très-rapprocbées 

des  autres,  atlirent  avec  autant  de  puissance  que  les  centres  poli- 
m  que  les  villes  de  plaisir,  les  populations  rurales.  C'est  donc  un 
;ral  dont  nous  avons  à  l'ecbercîier  les  consé(|uences  sanitaires  et 
Son  importance  esl  grande,  puisqu'il  se  produit  partout,  el  il  appar- 
eil à  une  réunion  internationale  de  médecins  de  s'en  occuper. 
î  xvi*  siècle,  les  dangers  (pie  les  grandes  villes  font  courir  à  la  vita- 
populations  étaient  si^^nalés  en  ces  termes  par  l'empereur  Cliarles- 
11  roi  François  I"  :  «  N'oubliez  pas  celte  vérité,  mon  frère  :  les  ca- 
où  les  classes  nécessiteuses  dominent  par  le  nombre,  deviendront 
piahlement  le  tombeau  des  royautés  el  des  graniles  nations.  » 
diu  pcdiliques  qu'a  enregistrés  l'iiistoire  depuis  bientôt  un  siècle,  et 

sanitaires  que  nous  voyons  se  passer  sous  nos  yeux,  jusiilient  cette 
)n  du  grand  em[M>reur.  On  a  constaté,  en  elîi»t,  que  le  rapide  accrois- 

de  Paris  et  des  villes  françaises  pendant  ces  dernièies  années  a 
é  avec  un  arrêt  dans  le  dévefoppî^menl  de  la  population  totale  de  la 


851  h  iSîîO,  quarante  départements  essentiellement  agricoles  se  sont 
>lés,  pendant  que  le  <lépartemenl  de  la  Seine  gagnait  à  lui  seul 
>0  habitants  et  que  toutes  les  prétVctures  ou  sous-préfectures  réunies 
çuaient  2,431,000. 

i)urd'hui,  en  France,  plus  de  27  personnes  pour  100  habitent  les 
de  2,000  âmes  et  au-di»ssus.  En  Angleterre  ce  nombre  s'élèv»  *  ""^ 
IW),  dont  38  se  trouvent  dins  les  grands  centres  de  plus  de 

France,  le  professeur  B-Mtillon  a  reconnu  q-isle^  170 pla 
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villes  ont  un  accroissement  de  21  habitants  par  1,000  et  par  an,  tandis 
celui  du  reste  de  la  France  n'est  que  de  1,3. 

L'accroissement  annuel  moyen  de  Paris  a  été  de  14,6  pour  1,000  du 
ville,  et  de  193,4  dans  la  hanlleue.  A  Ly(m,  Taccroissement  de  la  ville 
de  10,4  et  celui  de  la  banlieue  de  51.  A  Lille,  accroissement  delà  ville,  4 
de  la  banlieue,  81,6. 

Cet  accroissement  beaucoup  plus  élevé  de  la  banlieue  que  de  la  cité i 
est  dû,  sans  aucun  doute,  en  partie  à  ce  que  les  habitants  du  centre 
ville  se  déplacent;  mais  il  est  dû  aussi  dans  une  forte  proportion  àc 
bon  nombre  des  immigrants  se  fixent  d'emblée  dans  les  banlieues. 

Nous  acceptons  donc  iju'on  dise,  comme  le  veut  M.  Bertillon,  «  imn 
tion  des  canipa<riiards  vers  les  villes  »  plutôt  que  datis  les  villes,  car 
de  venir  habiter  en  dedans  ou  en  dehors  des  murs  d'octroi  n'enli^in 
des  nuances,  et  non  des  dilTérences  sérieuses,  dans  les  effets  que  nou 
(lions  de  Timmi^Tation  urbaine. 

Quelle  est  la  {iropoition  de  Pélément  rural  proprement  dit  dans 
immigration  urbaine?  11  est  didlcile  de  le  savoir  aujourd'hui,  et  c't 
point  (|ui  vaudrait  la  peine  d'être  étudié  spécialement  par  tous  les  m 
possibles  dont  disposant  les  statisticiens  modernes. 

Nous  ne  connaissons  que  Londres  où  ce  calcul  ait  été  fait.  On  a  t 
(Annales  dlnjqiène,  n"  87)  (jue,  sur  101,886  immigrants  des  comtés! 
triels,  53,4îr)  sont  restés  dans  Londres,  et  (lue,  sur  587,143  immigi^n 
comtés  a^nicoles,  il  en  est  resté  444,81)0.  Londres  renfermerait  ilon 
100  immi^Taiits,  li  industriels  et  86  immigrants  agricoles,  c'esl^ 
6  fois  1/2  plus  des  seconds  (|ue  des  premiers. 

En  1870,  la  ville  de  Genève  était  peuplée,  sur  100  habitants,  de  38, 
tifs  et  de  61,6  originaires  des  contrées  voisines  ou  de  l'étranger. 

Les  recensemrnls  anglais  ont  prouvé  qu'à  Londres  la  majorité  de 
pulalion  athilte  n'était  pas  originaire  de  la  ville,  mais  avait  immigi 
campagnes;  que  plusieurs  comtés  ont  à  Londres  plus  de  représeulani 
leurs  chefs-lieux  if ont  d'habitants. 

Nous  nv<uis  cherché  à  évaluer  le  chiffre  de  l'immigration  dans  qm 
villes  d'après  les  dcuiuéts  conhMiues  dans  le  tome  I  (le  seul  qui  aitjKW 
aoùl  187())  de  la  Statistique  internationale  des  grandes  rilles,  vé^Wd 
M.  Korosi  el  [)id>lièe  jmr  ordre  (hi  Congrès  de  statisticpie. 

Nous  avons  trouvé  ipio,  juMidant  une  périoih*  moyenne»  d'un  peu  pi 
dix  annèt's  (les  iecons<Mnents  n'avant  pas  été  faits  partout  à  des ép 
ich'iilicjiirs),  la  population  totale  réunie  ch»  .'M  {U^<>  principales  villes 
rope  s\st  éli'vée  de  10,()r)^,2:>()  âmes  à  12,6'j8,888.  Cela  fait  ptmr 
cade  une  augmenlation  de  i,Ôl)6,()32  anus.  C'est  un  accroissement  de 
pour  1,000  de  la  poi)ulalion  initiale,  soit  des  18,r>  par  an  et  pour  1,00 
hilants. 

Feut-(Mn'  (juelqu'une  de  vqs  villes  s'est-elle  agrandie  en  s'aiinesii 
communes  suburliaincs.  Nous  no  le  savons  pas  exactement;  mais, pou 
ter  autant  qu(*  possible  celte  cause  d'erreur,  nous  n'avons  calculé  raBfl 
talion  de  la  population  de  Paris  ipie  depuis  1861,  c'est-à-dire  posléni 
ment  à  rannexion  d(»  sa  banlieue. 

L'accroissement  total   moyen  d'une  année  pour  les  31  villes 
!1)7,:U)4  habitants,  dont  12,01;]  sont  produits  par  l'excédant  des 
sur  les  décès,  il  lesie  loi. 881  c(unine  représentant  rapport  annod 
migration.  Cela  fait,  [)our  un  accroissement  de  1,000  habitaDtSi 
rimmigration  et  2lo/jt  (\\\^  à  l'excédant  de  la  natalité  sur  la  m 

Sans  doute,  hMis  les  arrivants  ne  sortent  pas  des  campagnes; 
si  (ui  supiujse,  ce  qui  m'  paraitra  certainement  point  ex^géM 
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■es  précédemment  cités  pour  la  ville  de  Londres,  que  le  départ  d'un 
I  nombre  d'habitants  des  villes  fait  numériquement  compensation  à 
ligration  qui  a  sa  source  ailleurs  que  dans  les  campagnes  environ - 
s,  on  pourra  avec  quelque  vérité  prendre  notre  estimation  comme 
le,  et  considérer  que  le  seul  mouvement  des  campagnards  vers  les 
concourt  pour  prés  des  4/o  à  l'accroissement  île  ces  dernières, 
it  des  31  villes  que  nous  avons  pu  étudier,  c'est-à-dire  un  quart  d'entre 
savoir  :  Rome,  Milan,  Venise,  Pétei-sbourg,  Moscou,  Prague,  Odassa  et 
iresl,  perdent  chaque  année  10,893  habitants  par  une  mortalité  supé- 
»  à  leur  puissance  prolifique.  Eh  bien,  l'immigration  est  tellement 
inte  que  ncm-seulement  elle  comble  ce  large  déficit,  mais  qu'elle 
en  outre  chaque  année  de  42,077  Ames  la  population  de  ces  mômes 

îapl«»s,  le  chiffre  de  la  population  était  absolument  le  même  en  1874 
18H4,  et  cependant  il  y  avait  eu  un  excès  de  1,077  décès  sur  les 
nces.    Dans  cette  ville  l'immigration  a   exactement  compensé  les 
>. 

iand,  l'immigration  est  nulle  et  l'émigration  enlève  une  partie  de 
liant  des  naissances. 

'on  calcule  dans  quelle  proportion  l'immigration,  d'un  côté,  et  l'excé- 
lf*s  naissances,  de  l'autre,  concourent  à  l'accroissement  «le  ces  villes, 
luve  fju'à  Milan,  Pétersbourg,  Venise,  Odessa,  Eucharest,  Prague, 
,  Butlapest,  Mimich  et  Trieste^  l'accroissement  est  du  pour  plus  de  90 
100  (et  souvent  pour  plus  de  100  pour  100),  à  Timmigration  seule; 
idans  les  villes  de  Stockholm,  Palerme.  Breslau,  Berlin,  Paris  et  Leip- 
îmmip'ation  contribue  encore  pour  plus  de  80  pour  100  à  leur  ac- 
enaent.  et  dans  celles  de  Anvers,  Liège,  Hambourg,  Vienne,  Stuttgart, 
iliagne  et  Rotterdam,  pour  plus  de  50  pour  100.  A  Christiania,  Turin, 
ye,  la  part  de  l'immigration  descend  de  50  à  30  pour  100.  A  Londres. 
ne  et  Moscou,  elle  n'est  plus  que  de  20  à  10  i)()ur  100,  et  à  Gand  elle 
férieure  à  zéro,  ainsi  qu\)n  peut  le  voir  sur  les  tableaux  graphique  et 
rique  que  nous  présentons. 


Article  IL  —  influence  physiologique  de  l'immigration. 

ir  se  rendre  compte  des  influences  aux<pielles  sont  soumis  les  non- 
i  arrivants,  il  faut  rechercher  quels  sont  les  principaux  motifs  qui  atti- 
sî  puissamment  aujourd'hui  les  populations  rurales  dans  ou  vtMs  les 
.  Baudrillard  a  indiqué  trois  causes  :  le  besoin  d'industrie,  le  besoin  de 
ité  et  le  besoin  de  sociabilité.  Ces  besoins  existent  sans  doute,  mais  il 
y  ajouter  l'amour  du  plaisir  et  le  dégoût  du  travail  et  de  la  vie  do  fa- 

h 

.  Bertillon,  qui  n'envisage  l'émigration  des  campagnards  vers  les  villes 
comme  le  résultat  complexe  de  causes  (|u'il  ccmsidère  plutôt  comme 
ne»,  reconnaît,  dans  les  Annales  de  démographie,  que  «  l'attrait  d'une 
lence  plus  variée,  des  rapports  de  sexe  plus  faciles  et  en  général  d'une 
rîlé  sensoriale  et  intellectuelle  plus  indépendante  et  fort  opposée  à  la 
la  pen  monotone,  végétative  et  très-dépendante  du  village,  n'en  est  pas 
[des  moindres  causes.  > 

lËMicoap  d*émigrants  obéissent  à  des  mobile  ^  La  nécessité 

tamer  sa  vie,  le  désir  dé  se  faire  d"'  '^  de  tirer 

Inae  manière  plus  rémanéralT^'''  '  des 
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connaissances  (|ii'ils  ont  acquises,  telles  sont  les  raisons  détermlnantesd'i 
mullituile  de  paysans  ixmr  émi^Tcr. 

En  général,  le  paysan  va  s'élahlir  à  la  ville  pour  faire  sa  fortnne,  c 
nohle  pour  la  refaite  ;  c'est  pour  cela  «pie  les  villes  industrielles  alliren 
forlenienl  anjounriuii  les  campagnanls. 

C'est  aussi  parmi  les  habilanls  îles  cain[)agnes  environnantes  {\ne^ 
crute  le  plus  ^rand  nonihre  des  <l(»mesliques  et  îles  ^^ens  salariés  ijui 
sonnent  dans  les  villes.  La  douuîslicilé,  en  offrant  les  avantages  d'une 
et  d'un  salaire  assurés,  unis  à  la  piM'speclive  île  jouir  en  quelque  raesim 
la  vie  des  grandes  cités,  apparaît  comme  désirahle  h  la  fois  aux  jeune<|P 
et  à  leurs  parents.  On  voit  encore  (\e:î^  milliers  de  mères  abandonner 
spéculation  leurs  propres  enfants  pour  allaiter  ceux  des  citadins.  Desilép 
lemeiUs  entiers  se  livrent  à  celte  industrie  et  envoient  des  milliers  de  no 
rices  à  l^iris. 

Aucun  de  ces  immigrants  ne  se  préoccupe  «le  sa  santé,  et  cependant 
changements  de  geine  iI«î  vie,  «le  climat,  de  travail,  criialiitudes,  «le  nêgii 
alimentaire  et  respjratoir<\  aussi  hieii  «pie  l«»s  préo«rcupations  morales  et 
«lanirers  de  la  dissipali«ui,  «les  excès  et  «l«»  la  misère  produisent  chez pi^ 
tous  comme  mie  aplilu«le  m«)rhi«le  spéciale.  La  race.  Page,  le  sexe,  IVial 
f«»rtun«».  W  «hoix  «le  la  pn>f«ssion  et  «le  la  ville,  font  bien  varier  la  natnn 
le  «le«j:ré  de  celte  prédisp«»sition  morbi«le,  mais  ne  Tannihilent  pas. 

T«)utes  l<s  «•«)n«litions  hvgiéni«|iies  de  I  in«livi«lu,  ou  au  moins  la  fkf 
«l'entre  elles.  s«mt  plus  «>u  moins  transf«)rmées  ;  il  doit  subir  une  e>pi 
d'ac«Tnnatement  «pii  exige  un  cerlaii»  temps.  Aussi  M.  Korosi,  «lim-teur 
bureau  «le  statistiipie  «le  Bml:ip«»sl,  j>ropose-t-il  «pfon  ne  tienne  compte  dî 
les  travaux  sur  la  population  <le^  villes  ipie  des  habitants  ayant  plus  «lelr 
années  «le  séj«)ur.  N<his  pensons  avec  M.  J«)sepli  Oarnier  qu'au  bout  «lelr 
ans  «m  est  aç«limalé,  et  «pie  c'«'st  surtout  «les  iniluences  «pie  subit  le w 
veau  venu  «lans  une  ville  «jue  l'hygiéniste  «loit  le  plus  s'occuper. 

a)  !nllifcii(r  sur  le  sj/sh>me  Horrrux  et  les  fonctions  de  relation, 

Honiie  o!i  in;iuv;Ms«',  dit  M.  HtMlilhui,  la  lendaiu'«»  «pii  p«)u<<e  n«>>jeiir 
ueits  à  ri'chercluîr  les  iuili«Mi\  «mi,  à  I«Mirs  pèijls  et  risipies,  ils  siMniit  |> 
libres  (le  i^oùlei*  nii\  einolioiis  d«'  la  vie,  à  celles  d«s  sens  c«)nun«' à  ifl 
du  cerveau,  «-si  JorltMOtMil  |)r(Mi«ui('('e.  Aussi  (c'est  une  remarque  «|iii  a < 
l'aile  p.iiloiit  «Ml  |M()vhi(e)  ce  soiil  les  plus  vivants,  les  plus  n«M*\ea\.l 
plus  jnslniiN,  (pii  subissent  celle  iiilluence  et  rép«)nderd  à  cet  appel.  Bel 
<(Hip  y  périssiMil,  sans  (bmle,  mais  (|iiel(|ues-iins  se  sont  révélés  cl  «»nlî 
leinl  b's  pr«'mièi«'s  pla«:«s  dans  I«mm's  pi«>f«îssi()ns  nvspectives,  dcpui-ifl 
ijr.inds  jMMiseuis,  nos  «.^rands  «krivains,  n«)s  savants,  jns«prà  n«)S  exccllen 
«nivii«M's  paiisiiMis.  • 

L«iin  (le  nous  la  p«'n>ê«'  (b»  conleshM*  le  moins  du  nnmde  les  heiireiri* 
b'Is  de  celle  li.irdie  im[Milsi()n  «pii  pouss«^  aux  nobles  travaux  la  meilteiM 
p«)rti«)n  (les  iinmi^^/Mols  {\r>  campaLme.-.  Mais  il  nous  sj^nble  «jue  lemètefl 
ne  doit  pas  av«)ir  ponr  ell«'  seid«'menl  des  |)an)l(\S(r;idmiralion.  Ce  iju'ildl 
(«uisidérei-  Mirloul.  e'esi  la  sélecli«)n  à  «julrance  «q)éré«^  par  le  travail iotti 
leeiiiel  el  la  vie  a.îzih^e  «U's  villes  au  délrimenl  dtî  la  vie  et  «le  la  sanléil 
«■oiK  iirreiils.  L«s  passions  «»l  l«'s  excès  «le  tons  genr«\<,  rinctmdiiileel fil 
l«'m|ièranc«',  au\(|nels  bvs  citadins  s'a«l«)nn<'nt  plus  librement  «jue  les  cafliç 
jnards,  lai>senl  laniiiiir  les  loncli«ms  v«\irélalives.  Il  en  est  de  niéifledl 
piéocciipali«)ns  m«»rales,  «pii  ont  une  a«tion  si  rapitleUKMit  déprimauieetl 
red«nilable  en  cas  (U\  maladie.  Les  nouveaux  venus  y  échappent  rarenu* 
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clîvilé  cérébrale  ilii  citadin  pâle  et  maigre  peut  bien  élre  une  source  de 
ktance  dans  les  maladies  aiguës,  mais  non  pas  contre  les  maladies  chro- 
ues.  Le  système  musculaire  s'atroplue  :  son  Inactivité  liahituelle  ou  fré- 
SDte  prive  Torganisme  d'une  des  plus  puissantes  causes  de  caloritication 
de  ré.iclion  contre  les  influences  morbides,  surtout  cbez  les  femmes  et 
enfants. 

b)  Influence  sur  tn  vie  végétative. 

Celle  innuence  agit  plus  sourdement  mais  plus  sûrement  encore  que  la 
teédente;  elle  résulte  d'un  grand  nombre  de  causes  «lont  nous  ne  men- 
uneninsfiue  les  trois  principales  :rbahitation,ralimentiitionetrhémalose. 

l*  Habitation.  —  Lors  même  (fue  les  logements,  les  ateliers  et  les  maga- 
s  occupés  par  les  nouveaux  venus  dans  les  vdles  wo.  seraient  en  rien  iu- 
ieurs  aa\  babitations  qu'ils  ont  (piiltées,  le  fait  d'y  être  constamment  eû- 
mes de  jour  et  de  nuit,  sans  pouvoir  échapper  à  leur  influence,  est  une 
I  plus  puissantes  causes  d'altération  de  leur  santé.  Toutes  l«\s  villes  n'of- 
III  pas,  il  est  vrai,  le  même  ilegré  de  danger  dans  ces  logements;  mais 
rgiéiriste  ne  peut  voir  qu'avec  une  grande  crainte  les  très-grandes  villes 
les  cités  manufacturières.  Après  avoir  joui  plus  ou  moins  longtemps  <rune 
mde  «ictivité  extérieure  et  «le  la  liberté  presi|ue  absolue  de  leurs  mouve- 
llts.  qui  entretenait  actifs  les  échanges  organiques  et  stimulait  toutes  les 
relions  aussi  bien  que  l'assimilation,  le  paysan,  en  se  faisant  citadin  en- 
fe  volontairement  ces  fonctions,  les  plus  indispensables  à  sa  vie  et  à  sa 
Mé. 

i»  Nourriture.  —  La  nourriture  du  paysan  n'est  pas  toujours  très-ricin» 
substances  azotées,  et  cependant  la  plasticité  de  ses  aliments  se  révèh; 
'  le  développement  du  squelette  et  des  parties  musculaires  de  son  corps. 
int  h  rendmnpoinl  assez  fréquent  chez  sa  femme  et  sa  fille,  il  est  dû  aux 
islances  grasses  eî  féculentes  cpi'elles  mangent  en  abondance.  Mais  le 
•jian  est  plus  exposé  aujourd'hui  à  la  disette  j|ue  le  citadin,  et  les  épidé- 
ts  de  typhus  à  rechute  observées  à  Londi'eset  à  Pétersbourgsur  les  noui- 
ii\  Irlandais  et  habitants  des  honls  de  la  Baltique  récemment  émigrés 
élé  produites  ou  a^igravées  par  la  famine  qu'ils  avaient  endurée. 
Vautre  part,  le  régime  du  citadin  présente  un  premier  déficit  dans  la 
mtîté  des  aliments  qu'il  devrait  consommer,  et  c'est  une  «les  causes  do 
propension  pour  les  liijueurs  alcooliques  et  de  la  détérioration  physique, 
■lorale  qui  en  résulte  souvent.  Or  raugmentation  de  p(q)ulation  d'une 
le  amène  d'ordinaire  une  augmentation  proportionnellement  bien  plus 
fte  dans  la  consommation  des  boissons  fermentées. 
Vaprès  le  D**  Vacher,  la  consonnnation  moyenne  |)ar  an  et  par  habitaiit, 
Itorê,  était,  en  iSm,  de  18^  litres  de  vhi,  (>  1/2  d'alcool,  17  de  bièrr, 
Mlis  qu'en  1789  elle  n'était  <pie  de  114  litres  de  vin,  :j  1/2  d'alcool,  9  de 

jp-Les  pauvres  couturières  de  Londies,  dit  le  jM-ofesseur  Letheby.  sont  les 
mal  nourries  de  tous  les  ouvriers  des  Trois  Rovaumes,  car  elles  sub- 
tlavec  une  ration  quotidienne^  de  V)8,ri  grammes  de  matière carlumée 
\  grammes  de  niatière  azotée,  tandis  que  l'ouvrier  de  ferme  dans  b» 
iBme-Uni  consomme  en  moyenne  par  jour  120;.';  grammes  de  matière 
le  et  82i  de  matière  respiratoire.  • 

lecond  déficit  porte  sur  la  qualité  des  aliments  (jue  consomme  le  ci- 
tes altérations  spontanées,  les  falsifications  et  les  adultérations  qu'ils 
>ent  si  souvent,  sans  être  toxiques  au  sens  strict  du  mol,  les  privent 
«}  portion  notable  de  leur  puissance  réparatrice. 
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Mais  il  est  un  Iroisième  déficit,  que  nous  considérerons  comme  le  pta 
p:rave,  c'est  celui  qu'une  mauvaise  digestion  fait  subir  à  ralimentatioD.C0 
là  une  cause  des  plus  importantes  de  la  faiblesse  habituelle  et  de  Tépoii 
ment  rapide  des  forces  dans  la  classe  ouvrière  des  villes.  Quand  on  ai 
avec  quelle  rapidité  un  séjour  à  la  campagne  améliore  la  digestion,  at; 
mente  le  poids  et  les  forces  d'un  convalescent  ou  d'un  vaiétudinaire  de 
ville,  quelle  que  soit  sa  position  de  fortune,  on  ne  peut  pas  douter  qued 
effets  (lésaslreux  d'inanition  se  produisent  lenlement  sur  c^^lui  qui  a  qoil 
les  cliamps  pour  s'enfermer  dans  une  ville,  car  il  ne  s'assimile  plus,  iln'a 
lise  plus  convenablement  ce  qu'il  ingère. 

3°  Hématose.  —  Le  trouble  de  l'hématose  est  la  c^use  la  plus  habime 
mise  en  avant  pour  expliquer  l'inlluence  pernicieuse  des  villes.  Il  n'est  i 
douteux  qu'une  des  principales  causes  de  ce  trouble  se  trouve  dansfi 
lui-même  et  dans  les  cbaniremenls  (|u'il  subit  au  milieu  des  grandes  aptil 
méralions.  «  Tous  les  hygiénistes  Tenseignenl,  dit  Potain,  rexpérienœi 
chaque  jour  le  ilémontre,  et  pourtant  on  Ignore  quelles  sont  préi'isémei 
parmi  les  modifications  que  l'air  éprouve  dans  les  grandes  villes,  celles  a 
faut  surh)ul  accuser.  Les  proportions  d'oxygène  et  d'azote  restent  sensia 
ment  les  mômes  et  les  32/iOOOOt)  d'acide  carbonique  qu'on  trouve  dl 
Pair  au  sein  des  villes,  au  lieu  de  30/100000  proportion  habituelle  en  ri 
campagne,  ne  sauraient  constituer  une  cause  d'insalubrité  sérieuse.  Pw 
s'en  prendre  à  la  quantité  moindre  d'ozone  ou  bien  à  l'abondance 4 
miasmes  de  nature  animale,  il  faudrait  des  notions  plus  certaines  quecdj 
que  Ton  possède  jusqu'ici  relativement  au  rèle  de  l'ozone  et  à  raclioni 
ces  miasmes  sur  Téconomie.  » 

Nous  pensons  avec  M.  Potain  que  ce  sujet  si  important  demande  denoi 
velles  études;  nous  croyons  aussi  que  la  nocuilé  de  l'air  das  villes  dépei 
en  grande  partie  du  fait  de  son  moindre  renouvellement  dans  les  orgii 
respiraloires.  Le  nouvel  habitant  des  villes  respire  mal,  comme  il  dijzé 
mal,  par  insufllsance  de  l'excitant  naturel  auquel  il  était  habiluéetqi 
puisait  dans  son  activité  corporelle  au  grand  air. 

Article  IH.  —  influence  sur  la  vitaijté. 

a)  Des  popnltitioHs  abandonnées. 

1.  Renchérissement  des  produil^s  agricoles.  —  Un  premier  effet  Jefl 
abandon  est  de  priver  ragri^iillure  d'un  nombre  considérable  de  tefl 
lui  s(Maienl  extrêmement  précieux.  Il  en  résulte  une  augmentation  de  pil 
dl»  mahi-d'œuvre,  très-avant  a, lieuse  sans  d(»ute  à  l'ouvrier  de  campagBI 
mais  ^^rave  au  point  de  vue  de  la  sanlé  tles  populations,  car  il  endécod 
forcément  un  i'en(ht''rissein(Mil  des  produits  alimentaires.  i 

"i,  In/innilés.  —  Puisque*  les  campagnards  les  plus  vivants  et  les  pliisil 
telli.irenls  s'en  vont  dans  les  villes,  les  restants  sont  les  moins  bien  dooM 
les  moins  robustes.  L'iMnigralion  est  uncî  cause  certaine  de  détérionùd 
des  populations  agricoles,  ajoutée  à  celle  (jue  crée  tléjà  le  recrutemenlij 
armées.  Parmi  ceux  qui  resle*nt  au  pays  pour  s'y  marier  et  faire  souciiei 
trouvent  Ions  les  inlirnies  et  les  chélifs.  C'est  une  sélection  à  reboars 
ne  peut  avoir  (]ne  de  irislt^s  conséquences.  Il  n'est  donc  pas  surprenanli 
Ton  constat»»  une  augmentation  dans  le  nombre  des  réformés  du  sf^ 
militaire  dans  l(»s  contrées  qui  fcnirnissent  le  plus  fort  contingent  d'L^^ 
granls  vers  les  villes.  Le  D""  Daniel  Perley,  de  Salem,  aux  Etats-Unis  a<*2 
.slaté  (jue,  dans  un  district  ne  contenant  que  trois  petites  villes  de  raoin** 
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âmes  et  ayant  une  population  ni  très-dense  ni  très-clair  semée,  mais 
M  le  quart,  il  est  vrai,  sont  des  cordonniers,  la  débilité  permanente  con- 
ijlaie  ou  acquise  a  été  le  motif  de  réforme  de  plus  d'un  dixième  des 
■qxés  du  service  militaire.  Le  D*"  Perley  ajoute  que  la  très-forte  pro- 
iion  des  exemptions  provient  de  la  très-iforte  émigration  des  hommes 
■es  et  bien  constitués. 

Sn  France,  pour  obtenir  1,000  hommes  de  contingent,  il  suflit  d'en  exa- 
ier(en  moyenne)  1,790  dans  les  trois  départements  les  plus  peuplés  :  la 
ne,  le  Nord  et  le  Rhône,  tandis  qu'il  en  faut  2,270  (en  moyenne)  dans 
trois  départements  les  m(»ins  peuplés  :  la  Lozè>re,  les  Hautes  et  les 
ises-Alpes.  Les  hommes  valides  de  ces  départements  s'tîn  sont  allés  bo- 
er  les  populations  urbaines  au  détriment  de  celles  des  campagnes. 

b)  Influence  sur  la  vitalité  des  villes  envahies, 

kns  Pétat  actuel  de  la  ^tatisti(|ue,  il  serait  impossible  d'étudier  sépare- 
nt la  vitalité  de  la  population  ancienne  des  villes  et  celle  des  nouveaux 
Bigrés.  On  n'a  pas  jusqu'à  présent,  distingué  dans  les  recensements,  et 
'  les  registres  d'état  civil,  ces  deux  classes  d'habitants. 
fous  n'avons  donc  pu  réunir  pour  aujourd'hui  que  des  faits  concernant 
populations  totales  de  quelques  villes,  et  les  com|)arer  aux  faits  analo- 
is concernant  les  populations  rurales;  ou  bien  encore  comparer  la  vita- 
d*une  même  localité  à  deux  épo(}ues  dliïérenles,  lorsque  dans  l'hiter- 
le  une  forte  immigration  s'était  produite  dans  cette  localité. 

I.  Population,  —  a)  La  composition  de  la  population  n'<.*st  pas  la  mémt* 
is  les  villes  et  dans  les  campagnes.  Ce  sont  des  adultes  qui  émigrent  de 
campagne.  La  proportion  des  adultes  augmente  dans  toute  ville  qui 
croit,  et  dépasse  de  plus  en  plus  celle  qu'on  trouve  dans  les  campagnes. 
Ecosse,  Stark  a  compté  que,  sur  1,000  habitants,  il  y  en  a  o39  adultes 
15  à  60  ans)  dans  les  campagnes  et  59o  dans  les  villes  —  La  popula- 
1  féminine  prédomine  sur  la  masculine,  et  même  parfois  assez  forte- 
at,  dans  la  majorité  des  villes.  Sur  23  villes  (Statistique  internationale'. 
ont  une  majorité  féminine  et  (>  une  masculine.  A  Genëvt\  on  compte  1 18 
imes  pour  100  hommes  de  tous  àge-^.  C'est  essentiellement  sur  l'âge 
lUe  que  porte  celte  in»^gale  répartition  îles  sexes. 
/égalité  approximative  qui  existe  dans  le  nombre  «ks  adultes  des  deux 
es,  au  sein  iPune  population  normale,  est  donc  troublée  d'ordinairi* 
is  les  grandes  a.orglomérations  humaines,  et  nous  pouvons  répéter  ici  ce 
S  nous  disions  iléjà  dans  nos  Recherches  sur  les  mouvements  de  la  popu- 
Jtmde  la  ville  de  Genève.  Cette  ruptun^  île  ré<iuilibre  nuniérique  entre 
;iexes  n^est  pas  sans  danger,  car,  comme  le  fait  rem;irqu*»r  M.  Lagneau 
bopos  de  la  surabondance  des  hommes  de  15  à  (K)  ans  dans  la  ville  de 
IK,  «  la  prédominance  du  sexe  masculin  durant  la  p^^riode  génésiqiie  dr 
M  rend  en  partie  compte  du  développement  de  la  prostitution,  si  favo- 
Itoà  la  propagation  des  m  dadies  vénériennes.  ■   U*un  autre  cùté,  la  su- 

ElMdance  des  femmes  amène  ce  que  M.  Bertillon  décrit  ainsi  :  ■  les  hom- 
limanquenl  aux  femmes  ;  il  leur  reste  ceux  qui  ne  peuvent  devenir 
IMI,  et  rarticle  des  naissances  illéiritimes  dit  si  elles  en  usent.  » 
On  voit  toujours,  dans  une  population  normale,  le  nombre  des  indivi- 
fiminaer  d'une  manière  assez  régulière  à  mesure  qu'ils  avancent  en 
Dans  les  villes,  au  contraire,  rimniigration  est  telle  que  le  nombre  des 
idos  s'accroît,  parfois  considéral»lement,  de  la  naissance  à  la  vin«rt-ciii- 
Aeoa  à  la  trentième  année.  A  Genève,  par  exem|)le,  sin-  1,000  habi- 
,  on  n'en  compte  que  83  àirés  de  zéro  à  cinq  ans  et  103  de  vingt  à 
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vingt-cinq  ans.  A  Bàle,  les  proportions  sont  de  99  contre  106;  à  Berne,  ^ 
97  contre  J03;  à  Lausanne,  de  92  conire  105;  à  Zurich,  de  76  contre  If 
à  Paris,  de  64  contre  103. 

Par  conséquent  Tinimigralion  vers  les  villes  y  rend  la  population  il 
tile  proportionnellement  moins  nombreuse ,  car  ce  n'est  qu'à  partir 
(juinze  ans  que  commence  celte  immigration  et  la  surélévation  arlificie 
du  nombre  des  habitants,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  le  tableau  suivant: 

Sur  1000  habitanLs  de  chaque  ville,  on  en  compte  : 


De 

De 

De 

De 

De 

De 

0  à  5  ans. 

10  à  15. 

15  à  20. 

20  à  25. 

25  à  30. 

30  à4 

A  Genève  ,  . 

.       8o 

71 

93 

103 

101 

83 

A  Bàle.  .  .  . 

.    m 

73 

88 

10(> 

109 

79 

A  Berne.  .  .. 

.      97 

7.") 

82 

103 

101 

80 

A  Lnii:<:mne  . 

.       92 

83 

117 

103 

93 

()8 

A  Zurich.  ,  . 

.       7(5 

(J3 

91) 

121 

118 

78 

A  Paris  .  ,  . 

.       (î4 

65 

82 

103 

114 

92 

c)  Quant  à  la  taille  des  habitants,  Quetelet  avait  conclu  de  ses  recI 
ches  que  «  la  taille  de  l'habitant  des  villes  surpasse  de  2  à  3  centime 
celle  de  l'habitant  des  campagnes  à  l'âge  de  19  ans.  » 

Nous  avons  démontré,  de  notre  côté,  par  nos  recherches  sur  la 
moyenne  des  habitants  des  canlons  de  Genève  et  de  Fribourg,  (lue  c« 
dilTérence  n'existe  pas  en  Suisse.  A  Turin  et  aux  États-Unis,  d'après  lel 
Adams  Allen,  il  y  a  une  dilTérence  en  sens  opposé,  et  M.  Layeta  trouvé 
plus  forte  proportion  d'exemptés  du  service  militaire  |)our  défaut  de 
dans  la  ville  de  Luxembourg  que  dans  les  canlons  environnants. 

2.  Matriinonialité,  —  On  se  marie  moins  et  plus  tardivement  dans 
villes  que  dans  les  campagnes.  Les  cél»t)ataires  adultes  sont  toujours 
porlionnellemenl  plus  nombreux  dans  les  premières  que  dans  les  secont 
M.  Bertillon  a  fait  remarcpier  que  le  département  du  Nord,  qui 
comme  les  villes  une  très-forte  immigration  (!/(>  de  la  population  adulï 
a  une  matrimonlalllé  relativement  faible,  parce  que  les  immigrés  se  marie 
peu  et  ne  se  décident  que  tard  à  contracter  union. 

Pour  juger  sainement  de  la  raatrimonialilé,  il  faut  faire  le  rapport 
mariages  non  pas  avec  la  population  de  tout  âge.  mais  exclusivement  a\ 
la  populalion  d'âge  proUQque,  c'est-à-dire  comprise  entre  13  eî  tW  ans 
exemple.  C'est  parce  qu'on  n'avait  pas  tenu  compte  de  cette  dilTérence 
Ton  a  dit  à  diverses  reprises  que  les  mariages  dans  les  villes  étaient 
nombreux  (|ue  dans  les  campagnes,  et  que  l'agghunéralion  facilitait  les 
riages.  M.  Lagneau  a  beaucoup  contribué  à  réfuter  cette  erreur  en  dém( 
trant  que  Paris  compte  33  pour  100  de  mariables,  tandis  que  la  provi^ 
n'en  compte  que  23,  et  que,  comparativement  à  ces  nombres,  il  se  fait 
an  7  mariages  à  Paris  pour  8,1  dans  les  départements.  D'après  le^s  red 
ches  failes  par  Quetelet  dans  un  grand  nombre  de  pays,  il  y  aurait  1 
riage  pour  121  paysans  et  1  mariage  pour  127  citadins  en  nombres  roi 

Les  jeunes  filles  des  villes  sont  généralement  menstruées  plus  tôt 
celles  des  campagnes  ;  cela  a  été  constaté  en  France,  à  Genève  et  dansl'J 
lemagne  du  Nord.  Marc  d'Espine  a  trouvé  que  celle  précocité  était 
mois.  La  ménopause,  au  contraire,  arrive  plus  tard  dans  les  villes  qu'il 
campagne. 

Les  mariages  consanguins  sont  plus  rares  dans  les  villes  que  dam 
campagnes.  En  France,  lô  moyenne  sur  10,000  mariages  serait  de  M 
d'une  part  et  152  de  l'autre. 
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Saialiié.  —  «  C'esl  sans  iloule.  ilil  M.  Berlillon,  à  IVlat  k\o  viiriitnir 
«Me  des  nnnve;iu\  mariés,  et  notnminent  tlo  Tépouv,  infi!  faul  altri- 
r  raptitude  pliis  prononcée  îles  l'auipairnanls  pour  en^renilivr  dos  niàles, 
elle  (les  citadins  pour  les  filles:  rar  c'est  là  un  fait  Irés-céiiêral,  qu*on 
oove  chaque  année  lians  tous  les  pays  puiilianr  dos  iK^'uments  assez 
Ntiqaes. 

jnsî,  en  France,  les  paysan-^  comptent  107  irarçons  conliv  100  filU*s, 
lis  que  les  citailins  en  ont  moins  île  iOG  et  les  Parisiens  seulement 
L  • 

jes  villes  dans  les(|uelles  rimmigralion  est  active  ont  en  général  une 
ilîié  très-faillie.  C'est  ce  que  noiK  avons  observe  à  Genève, 
SaelTet,  nous  avons  constaté  que.  proportionnellemeni  à  la  populalitni 
rïalde.  la  natalité  a  réellement  iliininué  à  (lonéve  ces  dernières  années, 
is  le  même  temps  que  la  population  s*accroissait.  I)i\  mille  adultes  fuur- 
saient  350  naissances  vers  1800;  ils  n'en  ont  plus  fourni  (pie  X\\)  v«'rs 
^0.  Mais  cela  provient  de  ce  qu'un  nomlire  considéraiile  irimudirranis. 
Tiers  ou  dcnnestiipies  pour  la  plupart,  restent  célihal.ures  pendant  lour 
>ur  dan^;  la  ville,  tandis  que  ceux  qui  se  marient  ont  un  noiul)re  très- 
nd  iPenfants  et  une  natalité  bien  supérieure  à  celle  dos  aiuieus  liahi- 
t<.  En  effet,  p(mr  un  môme  nomhre  d'haliitants,  10,000  iW  chatpie  caté- 
ie,  les  vërlialiles  Genevois  ne  donnent  (pie  238  naissances,  tandis  «(ue 
Suisses  d'autres  cantons  immigrés  dans  G(»néve  on  donnent  270,  et  l(\s 
angers  3()7.  Si  on  faisait  dans  chaipie  ville  la  méuie  distinction,  ontro 
anciens  et  les  récents  hahitnnls,  qm\  nous  avons  pu  faire  à  (îoiu'vo,  on 
iendniit  certainement  le  môme  résultat.  Les  maria«;(N  parmi  hs  réciMils 
nijrrés  sont  plus  rares,  mais  plus  proliticjues  i\\u)  ceux  de  la  popidation 
ncienne  date.  M.  le  D*"  Nicali  a  ol)servé  un  fait  analoj^nie  dans  la  |»olite 
ed'Anhonne,  où  nu  îiers  seulement  des  naiss:Mic(»s  ai)parlieini(»nl  au\ 
irgeois  et  les  deux  tiers  à  la  po|)ulation  iuimi^née. 

L  lUégitimilé.  —  S'il  est  un  résultat  incont(»slahle  vi  univ«*rsollomenl 
Bontré  de  la  concentration  diN  [)opulalions  daiw  et  V(m's  Ios  villos,  n'sul- 
désastreux  pour  les  mœurs  et  la  vilaliiédts  |)eupl(s,  c'(»st«|iio  lo  numhro 
b  proportion  des  naissances  illé«^nii(n(is  ^Mvnnlissonl  et  s'acrroissiMit  s:jiis 
se  avec  cetie  condeusalion.  Cet  éiat  dtM-,li(»s(N  rerouuail  trois  cauMs. 
smièrement,  les  rapports  hors  mar-ia;<[o,  <oni  iddultitahlcjnonl  |)liis  faciles, 
Bhahitiiels,  dans  les  villes  ijue  dans  les  cau)pa;^Mi(vs.  SiN'omhMuiMil ,  um; 
rtion  des  naissances  illéj:;ilimesd(^s  villes  sont  dos  conet^plions  iih'v'^ilimos 
^campairnes.  les  fdles  mères  étant  soulement  V(»nuos  accoucher  dans  l<s 
es.  Troisièmement,  les  communes  iror<.'/ino  oppos^Mit  parfois  dos  ohsta- 
I  administratifs  ou  financiers  au  miria'/e  df.  loiirs  rossorlissanls,  ce  qui 
B ri1lé;;itimilé.  Quoi  «prit  (m  soit,  ou  compte  à  Paris  d(Mi\  fois  plus  d'tMi- 
ts  naturels  ipie  dans  les  villes  de  provinct;  réuuiis,  ot  si\  fois  plus  qu(ï 
B  les  campa;rn(*s.  Dans  l'empirc!  d'Autriche,  la  dilTôrencj;  est  hien  plus 
ichée  encore,  ainsi  (pfon  le  voit  diiH  le  tahleau  suivafit  doiii  hs  chif- 
ûndiipient  rilléiritimiié  dans  clrupii*  [irovincf*  or  d.iiH  son  clK^F-lieu  : 

/empire  d'Aulriche  compte,  selon  M.  IJertilirui,  IOS  naiss.uires  illé;/iti- 

ssar  1.000;  Vienne,  sa  capitale,  oOl); 

La  Bohême  158;  Prajue,  505; 

LaGalicie  109:  Lemher^^  :>03; 

Lahaufe  Aulriche.  270:  Linz,033; 

UStvrie,  27G;Gralz.f540; 

UKarinfhie,  iOO:  Klai^enfurth,  0:;8; 

U  Moravie,  lio:  Olmutz,  702. 
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Nous  avons  démontré  ailleurs  qu*à  Genève  le  nombre  des  enbnl 
rels  dont  las  auteurs  sont  Genevois  est  le  même  aujourdh*ui  qa*il  y 
ans,  bien  que  la  population  réellement  genevoise  se  soit  accrue  peu 
temps,  tandis  que  dans  la  population  non  genevoise,  qui  a  doublé  ec 
huit  ans,  le  nombre  des  enfants  naturels  est  devenu  six  fois  plus  coi 
ble  dans  le  même  temps.  De  1867  à  1872  on  n'a  compté  que  64,5  • 
légitimité  sur  mille  naissances  réellement  genevoises,  tandû^  qi 
comptait  204,6  sur  mille  naissances  de  non-genevois. 

5.  Mortalité.  —  a)  Proportion.  —  La  mortalité  des  villes  est  hal 
ment  supérieure  à  celle  des  campagnes.  Dans  la  France  entière,  la  n 
(les  populations  rurales  étant  de  1  sur  4(i,5  habitants,  celle  des  pop 
urbaines  ast  de  1  sur  38,4;  la  différence  est  de  1/5  environ  en  plus  • 
villes. 

En  Ecosse,  James  Stark  indique  27,1  décès  pour  1000  habitî 
villes,  et  seulement  16,9  pour  1000  campagnards;  différences,  '/j 
pour  les  villes. 

b)  Variations,  —  M.  Chatelanat,  de  Berne,  a  conclu  de  la  statisll 
mo^raphique  et  médicale  de  soixante-sept  villes  du  globe  que  pubi 
D'  Janssens,  de  Bruxelles,  que  les  différences  que  présente  la  morU 
populations  des  villes  sont  relativement  beaucoup  plus  considérai 
les  différences  observées  dans  la  mortalité  des  pays  entiers  où  se  t 
ces  villes. 

M.  Bertillon  a  rais  en  riîgard  des  décès  vrais  de  Paris  pour  rail 
tants  ceux  que  cette  même  population  aurait  donnés  si  sa  mortalité 
celle  de  la  France  entière,  et  il  a  trouvé  que,  à  chaque  âge,  les  p 
sont  supérieurs  aux  seconds. 

Décès  vrais.  Décès  calculés. 

De  0  à  5  ans 8,32  4,58 

De  ?i  à  lo  ans 1,00  0,91 

De  15  à  ()0  ans  ....  i0,66  9,41 

Plus  de  GO  ans  ....  _.'>..'>2_  5,30 

De  tout  âge  ....      25,50  20.20 

c)  La  mortinatalité,  c'esl-à-ilirc  le  nombre  des  mort-nés,  s'accroil 
proportion  des  naissances  illégitimes;  cependant  en  Danemark  < 
mouvement  contraire  qui  se  manifeste  pour  les  légitimes. 

«  En  Ecosse  et  en  Norwége,  dit  M.  Bertillon,  les  villes  ont  une  ii 
funesle;  en  Suède  elles  font  passer  la  mortinatalité  (celles  des  can 
étant  100)  à  135  pour  les  dlégitnnes  et  à  115  pour  les  légitimes.  1 
vége  la  mauvaise  induence  de^  villes  est  encore  plus  prononcée  | 
illégitimes  (174  et  mémo  229  pour  la  capitale).  En  France,  dans  I 
pagnes,  sans  dislinclion  d'état  civil .  la  mortinatalité  prise  pour  100 
13()  dans  les  villes,  et  178  dans  la  Seine.  » 

d)  La  mortalité  infantile  est  aussi  considérablement  augmentée 
deux  mêmes  causes:  riiahilat  dans  les  villes  et  Tillégilimité.  Mais  il  3 
exception  ln\s-import:inte  et  très-remarquable  pour  les  tout  jeunes 
«  En  France^  la  mortalité  de  la  première  enfance,  môme  légitime,  ji 
troisième  mois  de  la  vie,  est  plus  grande  à  la  campagne.  Ce  n'est <I 
le  troisième  mois  que  la  campigne  commence  à  faire  sentir,  pourk 
times  seulement,  sa  favorable  induence.  En  Suède,  au  contraire,  !'«▼ 
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liiïeu  champélre  se  fait  sentir  cl  irès-vivemenl  senlii*  dès  le  premier 
•  (Berlillon). 

La  cause  de  la  plus  forte  mortalité  des  enfants  illêtritimes  à  la  campa- 
mortalité  effrayante  puisqu'elle  est  triple  en  Fiance  de  celle  des  lù^n- 
3,  n'esi  nullement  physiologique,  mais  bien  [ilutôt  dépendante  des  du- 
:on(litions  du  milieu  social  qui  suhmer^'o  la  mère  et  Tenfant  délaissés 
le  père.  (Test  une  sélecticm  opérée  par  la  misère  et  l'abandon.  »  L'im- 
ration  vers  les  villes  a  donc,  à  ce  point  de  vue  spécial,  un  effet  luenfai- 
■ 

ussilùt  que  le  jeune  enfant  a  dépassé  les  premiers  mois  de  la  vie,  ses 
[ices  de  morl  sont  plus  nombreuses  dans  les  villes  qu'à  la  canqta^nie.  Kn 
ie  cette  ilifférence  est  très-marquée.  La  mortalité  générale  iha^  rampa- 

>  y  est  de  lO^GTi  par  1,000  habitants ,  et  celle  des  villes  de  2(v).  Mais 
irravation  n'y  est  pas  la  môme  p<mr  les  deux  sexes.  «■  Kn  pa>sant  «le  Tun 
lutre  milieu,  la  mortalité  des  femmes  s'élève  de  100  à  l'i^y^'i,  et  «'elle 
hommes  île  100  à  144.2.  » 

e  D'"  James  Slark,  dans  un  excellent  travail  sur  la  mortalité  de>  vilbs  i*t 
campagnes  en  Ecosse,  indicpie  comme  mortalité  sur  I.OIM)  habitants  : 

28,2o  dans  les  villes  principales, 
24.57  tians  les  gramles  villes, 
21,24  dans  les  petites  villes, 
H>,9r)  dans  les  campagnes. 

n  .\n^^leterre  la  même  chose  a  été  constatée.  Li?  taux  général  d«*  mor- 
é  lie  onze  comtés  ne  renfermant  pas  de  grande  ville  est  de  lll,.'î:J:  celui 
|ua!oi*ze  grandes  villes  et  districts  uibains,  d»*  2S.lJll. 

I  Vie  moffenne.  —  Lorsqu'on  divisait  TâL'e  total  de>  décédés  (»ar  b*ur 
ibre,  on  obtenait  une  prétendue  vie  m(»yenn«'  suiiérieiiré-dan'i  les  vilb*^ 
dans  les  campa«rnes,  et  on  en  avait  c(mi;lu  en  njaints  p;i\^  um»  <upério- 
sanitaire  et  vitale  des  population^  ;jgi:lomérée<  et  l'utilité  de  l'immii/ra- 
.  C'était  une  erreur.  Dans  les  villes,  en  effei.  U-<  ;idii!te-  abond»Mit  ;  \ti'\i 
lire  eux  procréent  et  une  partie  de  bMjrs  enTin!-  -"ifri  vont  ino'inr  t-u 
rrice  îi  |;i  campagne,  fl  en  résulte  nMirni*ll«;iii«'iit  un  ':h;in-'erfe-iit  din- 
proportions  relatives  ordinaires  ilu  nombre  d»*-  d»'i;«.'.  r\  uni*  unr.rnu*- 

>  élevée  de  l'à^r»?  dos  déirédés. 

)  Cattses  de  mort.  —  La  slali>lii|ue  df<  cau^»--  d»*  rnort  «-«t  eni^ifi-  !ro|» 
i  avancée  et  tn»p  p«Mi  répandue  potjr  qu'il  <oil  po--ibl»'  -b-  ionquî'-f  j 
é^^ard  les  villis  et  les  iMnq»a^''n»'s  :  mai>  lelle  rofii|,;ir;iiori  devii-fi'lf;j 
Bsible  et  «lonnera  des  résultat^  injp(»rtanl^  bir-qu»-  !»-  ni.iiérijijx  «-ii  )«] 
Dtété  recueilli^î  pendant  plusieur>  an!ié»>  «-l  qu<- b--  ;iopij!;ifton-  r';j  il*- 
lauronl  fourni  une  plus  forte  (irnportion  qu'auJour-J  but.  Il  f.i']'lr;ji!  '|'j<: 
ms toutes  les  villes  et  dan>  tou^  b>  [«'ixs  nn  t-ûi  -uiti  de  fjot»-f.  or  !,î  j'j«- 
■ille  slatisliipie  lie  décès,  le  lieu  •ron;:irje  «lu  dè'éi»:  et  li  •br*'-':  •!••  'lU 
iîoor  dans  la  ville  où  il  est  mort. 

hrmî  bs  causes  de  mort,  il  fii  e-l  une  dont  h  "t-îti-»!  j-j-  '■  t   lé:  j  .  ■•■/ 
WMée,  et  qui  paraîtrait  à  première  vue  devoir  éinr  ï  *-iti  ty-r^'  [I'î    /    '-* 
les  villes  que  ilans  les  campa;rne>:  c'e>l  cell"  -Je-  ni'»rt    •.!';:•  n'' 
le  nombre  augmente  partout  et  a  presque  doublé  <;ri  Vnsif*:  d';.'jt 
mte  ans.  L'observation  démontre  cependant  qu«  k^  ^  "^  "''?fi 

■pas  moins  que  les  ville<.  et  peut-être  même  ** 
"^  le  li-ès-souvent  le>  villageois    atteinte  <P' 
les  hùpilaux  des  villes,  où  ils  meurent, et 
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AnTlCLK  lY.  —  INFLUENCK   SUR   LA    MORBIDITÉ. 

«  U  Y  aurait  toute  une  étu<le  interposante  à  faire,  dit  le  professenrFi 
sagrivès,  sur  la  frénnence,  les  formes  diverses  des  maladies,  dan'^  les  a 
pafjfties  et  dans  les  villes,  sur  leur  lélhalilé  comparative,  sur  la  façon  di 
lente  dont  elles  sont  réartionnéespar  les  médicaments,  etc.  Nous  lîesavi 
rien  encore  sur  ces  sujets  intéressants,  et  je  ne  puis  que  renouveler  tel 
de  voir  (pieliue  hygiéniste  s'emparer  de  ce  beau  sujet,  si  riche,  si  pea 
ploré  encore,  et  soumettre  aux  mélhoiles  précises  de  Toliservation 
derne  Tétude  des  conditions  de  la  vie  rurale  et  de  la  vie  urhaine.  • 

Recherchons  donc  ici  si  Tim migration  dans  les  villes  a  une  inJlaeDce^ 
lutaire  sur  le  campagnard,  en  le  soustrayant  à  quehfiies  causes  morbï 
et  si  elle  développe,  aggrave  ou   f.icilile  d'autres  causes  pathologii 
Examinons  hrièvemenl  quelques-uns  des  cas  dans  lesquels  ces  deuï' 
natives  peuvent  se  présenter. 

a^  Influence  salutaire; 

Il  est  éviilent  que  l'hahilant  des  villes  est  mieux  préservé  contre  lesi 
fluences  atmospiiéricpies  que  le  campagnard,  et  qu'il  a  à  sa  disposition 
de  ressources  médicales  et  jjygiéiiiques, 

!•>  Les  maladies  a  friqore  sont  plus  rares  et  moins  graves  dans  les  vil 
M.  le  ])*'  Loml)ard,  de  Genève,  a  donné  en  180(),  dans  la  Gazette  nUà 
et  reproduit  dans  son  tout  récent  traité  de  climatologie  médicale,  des 
seignemtMUs  utiles  sur  ce  sujet.  Nous  y  voyons  (jue  la  mortalité  atlribr 
aux  vicissitudes  atmosphériques  ne  suit  pas  ahsolumenl  la  môme  """ 
dans  les  villes  et  dans  les  campaiims. 

C.alculant  sur  les  chilîres  ijue  lui  a  fournis  la  sl:d"'stique  de  la  France,! 
Lombard,  (juc  nous  citons  ici  lexluellemenl,  trouve  «  «pie  les  hahilaDUrJ 
la  canqKi.une  snhisstMit  davaiiLiu»'  que  ceux  de  la  vdle  les  inlluenccs  «lé' 
res  lies  saison^^,  et  princip.demeni  le  IVnid,  ()iii  amène  un  plus  grandi 
lire  (le  d.'cès  à  li  l'anipiigu»»  cpi'à  Li  ville.  KnFr;ince,  h's  décès  si>nl , 
iiomlneux,  en  hiver  ei  au  prinleuips.  à  la  cainpairne  que  dans  l.i  \ille.U 
dis  (jue  c'e^l  riiivfr.^-e  po.ir  les  dé('è<  qui  surviennent  en  été  ei  enautoau 
el  «M'iJenilaiil  r\><{  réié  qui  ramèu"  \r>  <:r;in(les  filiiiUis  (M  les  eX(:è>»lel 
vail  à  l;i  cnnp.miii'.  Ivi  so;t  *  r|ii'();i  e>l  am  Miê  à  conclure  que  le  fr 
exerce  plus  de  rav.i.'-!es  à  li  i';nn|);igne  «pTa  la  ville,  el  qin»  l.i  elnleurîM 
jnrnh*  U"  ni»uilire  des  i\{'rô>,  duis  la  jntpalalion  urhiruh'.  Des  résultais sj 
hlahles  nui  été  ()!»leniis  en  (Taulres  p.iv<.  ('ouniie.  |>ar  exemple,  eu  B< 
que.  f'M  An.uleh'rre  el  en  Piêmonl.  (lesl-:i-;lire  «pie,  dans  ces  trois i 
coninie.  en  France  (à  p.n'l  «ph'lipi:»s  Mllr\s  de  la  Savoie),  no'is  oîiseï*^"» 
partout  la  nièine  inlUience  dèlélère  de  la  clialem*  pour  auL'^nn'uter  le^dj 
ces  ni'hains  ri  du  IVoid  \nmy  rendra  les  {\^'\'r>  ruraux  plus  ncMnhreux.  • 

^.  Fièrre  des  mnr.iis,  —  M.  le  prolVsstMir  l.éon  (^.olin.  d  mis  son  Iraiié 
lièvres  jnlerniilleiiles,  a  ni»'nlionné  riirViniinilé  «lonl  jouisseid  les  gr.il 
villes  sit'iéi'S  au  cenlr»*  d;'<  nnip  innés  iur.'civ't's  pu*  \:\  m  tlariiL  o)ïi 
Rouii'.  UiV(Mini'.  Ajinio.  Li  1\  i-h  Mie.  (1"  l'a-l  a  é;è  c  )a'irmé  poui'  Tl 
par  iM.  Uocliard,  \uu\v  Conslanlinople  par  M.  Faiivel,  [huw  \i  Nouvelle- 
léans  par  Fa.uet.  M.  Colin  exprhjue  celle  immunité  en  partie  par  les  DM 
res  d'hy.Lnèiie  el  d'.-.ss  dnisseniiMil  de  ces  \illes,  el  en  partie  [tac  le  fùll 
(h"  raggloméralion  humaine  el  «le  riminiLrration  di»  no:i veaux  hahituiisf 
rentretient.  Ces  di'ux  con  lllions  paraissent  en  elîet  né.;essaires,  puisïi 


DCXAKT.  —  nUlIGBATION  DES  CAMPAGNES  I)AXS  LES  VILLES.         543 

livs  villes  palustres,  comme  Brtndes  et  Aquilée,  se  sont  éteintes  peu  à 

• 

o  est  rionc  porté  à  admellre  (|iie  les  hommes  réunis  en  ^nand  nombre 
protéirent  inutaellemeiit  ^  par  leur  rapprocUement  même,  contre  les 
^nes  inaréinatiiiues  plus  encore  (jue  contre  le  froid.  Oe  Tournon  ad- 
û\  que  plus  Les  populations  et  les  haiiilations  sont  entassées,  mieux 
se  iléfendent  :  car,  lorsque,  par  une  cause  quelconque ,  la  population 
à  diminuer  dans  les  villes  ou  les  villa^^s  exposés,  la  malaria  les  atla- 
'aliord  par  la  circonférence  et  avance  à  mesure  que  les  maisons  si' 

• 
_Jinijrralion  des  campagnards  dans  les  ville-t,  en  pays  infectés,  aurait 
une  double  utilité  contre  la  fièvre  des  marais  :  elle  les  en  préstMve- 

ix-niémes  et  elle  conlrihuerait  à  en  préserver  les  cita>lins  de  {dus  an- 
dale. 

p  Quelques  affections  fréquentes  dans  certaines  contrées  parmi  les  cam- 

"^  nls,  se  voient  rarement  dans  le>  villes:  telles  sont  l«.»  «rolire,  le  créli- 

,  Il  pellatrre;  et  Ton  a  pu  voir  quehjuefoiN  lU^i:,  iruérisons  spontanées 

tdes  p.'iysans  peu  <le  temps  aprè";  leur  arrivée  dan^  une  vilh»,  parci* 
s'êliient  soustraits  par  rémi^n'alion  aux  cau>es  toutes  locales  (jui 
ni  produit  ou  entretenu  ces  alTeclions. 


r 


h)  Influences  nuisibles. 


Anémie, —  Le  résultat  paiholoirique  le  plu^  constant  et  le  plus  dire<'l 
mnii^ralion  des  femmes  et  des  enfaïus  dins  le-^  villes  rst  de  les  rendre 
liques  et  chloroli(|iies.  Cela  s'oîi^ervi»,  à  (iMit^ve  et  ailleurs  sur  i»res- 
^utes  les  jeunes  filles  (pii  affluent  des  contrét*s  environnantes,  (pirlh* 
lit  la  profession  qu'elles  embrassent  :  domestiques,  couturières,  demoi- 
de  ina«;asin,  etc.  Le  chaniremt^nt  de  nourriture,  la  privation  d*air  et 
imiëre  solaire,  le  sédentarisuh*,  les  veilles,  bs  inlliienc»s  mirâtes  ex<:i- 
\  ou  déprimmtcs,  tout  y  contrilm»*.  Ces  causes  soîit  aus^j  exlrèin''miMit 
inles  pour  la  production  des  troiibb.s  LM<tiiqu*s  de  la  roîi>ii(Mlion  «M 
iffeclions  utérines^  qui,  rares  dan>  les  c»m[»aL'n»*-,  i»ullultMiî  dans  li*- 

Phthisie.  —  La  pbtbisie  est  un»»  antre  alT'iiinn  >iir  In  produitinn  di- 

jlleles  coailltioasdi*  milieu  i\\:^  immiirranlNont  la  |dri^  ::raiidt'  inlbn'nrf. 

parler  d.?s  ibm.i^ers  s[»é.*.iau\  à  quelq'ie^  proleN^ion^  â  |ion^-i«Mf^:  !•• 

'nemeiit,  rencombrement,  le  ral»Miti>^*Mn  tiI   tl  î  la   f jn  :tion  r»-|iira- 

L  la  misère,  les  passions  et  b'-i  (^\'-és  en  <ont  l>  iius'-.  p:in;i[ri|f-. 

binemenl  les  petites  lo. "alitée  n  '  s  »:il  p  »!nt  à  Y  xUv'y  «h  1 1  p!i!li:-ie,  iln-i 

[Ta  rappelé  M.  le  F)'' H.'r.i:»i'»M,  d'A !•!»!»:<,   dm-  b*-  Amitlrs  d'Inf'iii'im. 

L  pour  un  bon  nombre  de  c.îk  vllbi/eoi<.  I  •  dé!»ul  ib*  1 1  t'ibfrcîjji^itidii. 

jue  le  monU'ent  plusieurs  ib'<  (tl»N»Mv  iii'i.'i- d  •  .M.  Ijm-l'v.-i.  vt^wxauu- 

Mpie  d'un  séjour  fait  \\\\\<  une  L''M[ide  vill»*  lei  din-  \\w-  jr-iî!»*  rit»* 

trielle. 

le  D""  Gibert,  du  Havrr,  dm-:  li  n»»!»'  qu'il  :i  »"J  rribli/em  «•  d*-  no;i^ 
yer  en  rêponsf  à  notre  cliviibirr.  di-iit:  N'»!i*  av«i:i*  «|.-.  io!«»;ji.-. 
res  de  B:'etons  «jui  viennent  «loinm-*  oiivrie-*  d  ■-  v.\\\\\vvw-  *•!  q-jl  fi.- 
m  pa^  un  tribut  plus  élevé  à  h  iiiurt  ilih';  ^\\\^'  l-*  o!j\i-ii'f-<  ii<''.  ;iii  || ,. 
•  M.  Leralre  dit,  an  contraire,  iliii^  ^i  «^litilique  nrr  lu  lin*  du  H.i\n': 
B*  vovuns  li.înrer  dans  le  noui!i:i*  d'--  pîitbi-iqu  •«  Ir'aucoun  d*élran- 
el  à  leur  tête  les  nreUifi-;  qiii  vifiiri'-nl  ;in  II  wv*'  rlier«-lier  du  tra**'" 
;mi  l'.'s  femmes  une  jiiranil"  i['ianiité  de  -'-r'\  itr<'-,  j'Muies  flilea 
ipal,  ayant  quitté  la  caîni)iir.r*oj  »•!!.•.  éai^-nt  ^<MJvenl  bii?n  port 


*l 
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On  sait  qu*à  Paris,  la  moitié  au  moins  «les  jeunes  filles  de  15  à  16  ans  ^ 
arrivent  pour  servir  péril  avant  Tàge  de  vingt  ans.  » 

Celte  contradiction  entre  deux  confrères  dislinraés  ne  prouve-t-dhj 
la  nécessité  et  l'utilité  de  noter,  dans  les  actes  mortuaires  et  dans  les 
très  de  tous  les  étalillssements  sanit^dres,  le  lieu  crorigine  de  chaque 
lade  ou  défunt,  et  la  durée  de  son  séjour  dans  sa  dernière  résidence, 
que  nous  le  demandons  dans  nos  conclusions  ? 

3.  Fièvres  typhoïdes,  —  Il  y  a  longtemps  déjà  que  Petit  et  Serres,  Ai 
Louis  et  Choniel,  ont  relevé  le  fait  (|u'un  court  séjour  dans  une  h 
infectée  est  une  cause  prédisposante  pour  Tiléo-typlnis.  Andral  a  rei 
que  les  étudiants  en  médecine  y  sont  très-prédisposés,  quelques  sei 
après  leur  arrivée  à  Paris.  Sur  ï^iS)  malades  observés  par  Louis,  78 
vaienl  séjourné  que  dix  mois  à  Paris  et  102  moins  de  vingt  mol*. 
1)2  malades  traités  par  Cliomel  à  Tllôtel-Dieu  ,  la  moitié  n'haliitaienl 
que  depuis  un  an  environ.  —  Murchison  a  constaté  à  Londres  que 
^jf.  des  malades  avaient  séjourné  à  peine  trois  mois  dans  la  ville  avaaii 
entrée  à  rho|)ital. 

Pour  le  typhus  à  rechute,  Murchison  a  reconnu  que  V?  des  mil 
iriiahitaient  Londres  que  depuis  moins  de  six  mois,  et  plus  du  quart] 
puis  moins  d'une  année.  M.  Zueizer  indique  de  môme  que,  dans  Tépir 
dtî  PétershonrjLT,  un  tiers  des  malades  qu'il  questionna  n'étaient  arrivi 
depuis  peu  de  jours  ou  de  semaines  dans  la  ville.  Mais  ces  deux  ai 
estiment  (|ue  heaucoup  de  malades  avaient  déjà  le  germe  typhique  an^ 
ment  de  leur  arrivée  dans  les  villes. 

Dans  quelipies-unes  des  épidémies  du  typhus  péléchial  à  Londres^] 
nombre  de  perscmnes  atteintes  étaient  nouvellement  arrivées  dans  la 

La  mortalité  dans  Tiléo-typhus  est  très-forte  parmi  les  récents  hal 
des  villes.  A  Londres,  la  niorlaiité  a  été  de  I5,()l  sur  100  malades 
depuis  plus  de  six  mois,  et  19,37  sur  100  malades  arrivés  depuis  moii 
six  mois.  —  A  Paris,  30,4(5  de«^  milaih^  arrivés  depuis  plus  de  six 
sont  morts,  et  30,7  p.  100  de  cnux  arrivés  depuis  moins  de  six  mois. 

4.  Alirnition.  —  «  L\  sl:i(islj(iue  a  démontré,  dit  Parchappe,  quêta] 
llr  (st  jïliis  (VéfjiKMite  dans  la  poiMilalion  il<s  viilc^s  que  dans  h  popui 
(1rs  cauipairnes,  dan^  les  ^M-amhs  villes  (pie  diUis  les  petites,  dans  les 
où  la  richesse  se  développe  par  Tindiistrie  (|ue  dans  celles  où  elle  se i 
treinl  i\[\[\<-  les  produits  de  Ta.iii^ricultiire.    IKantre  |)art,   elle  a  doi 
preuv(^  «Tun  développement  imi  sens  contraire  de  Tidiolie,   beaucoup 
IVéïjuente  dans  les  campagnes  ipie  dans  les  villes.  • 

o.  Affections  ocnUùrcs,  —  M.  Galezowski  considère  comme  incoati 
ipie  les  opacités  du  cristallin  déhulent  j)resque  constainnuMit  par  le 
nient  interne  cliez  ceux  (]ui  lisent  et  écrivent,  chez  h»s  graveui-s,  les" 
tiers,  etc.,  tandis  \\\\i^  cliez  les  ^^Mis  de  la  cainj.KiLrne,  où  l'action  de 
niière  trcq»  vive  doit  être  considérée  comme  cause  prédisposante,  To] 
débute  soit  |)ar  le  noyau,  soil  par  toute  la  péri|)hérie.   Nous  voudrioMJ 
celle  reinanpie  portât  tou>  les  o|)liih;dnioloLrisles  à  vérilier  son  exaclir 

La  myopie  est  certaiiienieiil  une  des  intirmités  dont  le  séjour  et  X' 
yration  dans  l«'s  vilh.s  sont  responsables.   Le  jeune  campairnard  qui 
ou  dont  lis  parents  ont  (juitlé  le  villa^^Jî,  expost»  sa  vue  à  plusiem^s  il 
ces  nuisil)l(»s.  Son  liorizon  (st  horné,  son  travail  est  con^^estionnanl 
irant  pour  ses  yeux,  aussi  hien  à  Técole  (ju'à  Tatelier:  toute  son  hy| 
visuelle  est  chan^^ée  lors(|u'il  franchit  le  seuil  d'une  ville,  et  Ton  enl 
très-vite  constater  les  fâcheux  elTets. 

0.  Syphilis  et  prostitution,  --  Nous  seions  très-bn?f  sur  cet  article, 
qu'il  est   parfaitement   prouvé  ipie  h^  airuloinératioiis  urbaines  soi 
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ffs  innfeciîon  et  de  transmission  des  maladies  vénérienne^.  Nous  Te- 
%  seulement  remar(|uer  que  l'immigration  a  une  i^rrande  part  à  Texten- 
I  lie  ce  mal  si  grave  qui  souille  les  villes. 

loos  avons  recherché  dans  les  registres  de  la  police  ^'enevoise  quel  est 

lea  d^origine  de  chacune  des  femmes  en  maison  inscrites  sur  ces  re^'is- 

JL  Aocune  d*elles  n'est  Genevoise  ;  toutes,  sans  exception,  sont  étrani:ê- 

i  notre  canton,  et  par  conséquent  des  immigrées.  Quarante  d'entre 

sont  originaires  d'une  ville  connue,  et  74  île  villagf^s  ou  de  très-peti- 

ilités.  Cest  donc  de  la  campagne  que  sont  venues  les  soixanle-cinr| 

les  de  ces  femmes,  et  nous  pensons  «lu'il  doit  en  être  de  même  ail- 

ins  encore  que  les  lésions  organiques  considérat»les  qui  résultent  de 
lilis  longtemps  négligée  deviennent  de  pins  en  plu>  rares  <Jan-  le> 

el  ne  se  voient  guère  aujounrimi  que  chez  les  malade>  h^hitant  loin 
inds  centres  de  population.  Ce  fait,  sur  lequel  a  tn>i-té  M.  fiarin,  'le 

s" explique  par  une  assistance  méilicale  plus  irênérale,  plu-  vile  ré- 

%  et  mieux  appliquée  dans  les  villes  que  ilaa<  Kr:?  campairne^. 

Conclusions. 

ms  resterait  encore  à  étu<lier  diverses  maladie^  iHIf*-  que  le  rroup, 

ithërie,  la  septicémie  puerpérale  el  toutes  ie>  autre-»  affection^  zuno- 

mals  nous  ne  pourrions  en  parler  i{ue  d'âpre  tif>  impr^^^ioiL^  indi- 

_es.  Or,  c'est  essentiellement  pour  [«^juvoir  remplac^-r  de  «Imple^. 

stations  par  des  faits  que  noas  réclamoa^  l'introduction  :rénér;«le, 

la  GomptabSilé  vitale  et  morhiile  des  hi»;n  portant-  et  de^  ïUhMK:, 

'^kations  de  lieu  d*origine,  et  de  duré*?  ilu  «éjour  de  rou*  ceux  qui 

ilades  el  de  toas  ceux  qui  menr»fnt  dans  le>  villes,  fi  faut  qu'on  -  V- 

08  qu*on  ne  le  fait  aujounrhui  du  ^ort  et  de  l'h^/iene  de^  oarnpa- 

qui  émigrent  vers  les  villes. 

_i  croyons,  en  terminant,  pouvoir  maintenir  i-omme 'léflnitiv^-  no^ 

isions  insérées  comme  provi^>ire>  'lin-  le  pr*ti£nuitfir  d'i  Oin/re-, 

îootant  un  septième  et  ilernier  article. 

/immigration  de  la  population  de>  campairne^  dan-  le«  viik«  pro'i'iif. 

jment  on  indirectement,  des  clian.'rmenu  -hn-  \4  vittiif^  ef  lin-  U 

h  des  immigrants  eux-mêmes,  *\f^  populatiort-  tirtniur-  rn*  i.'.i^r' .  -■.* 

"pnlalioDs  rurales  abandonnées. 

influence  sur  la  santé  des  immi^Tani-  »r;t  'omplexe  rt  déperi'l  -!<' 

lions  nouvelles,  hygiéniques  ou  morhide-,  d-ui-  iT'-irirlI^.  lî-  «r  'o-i- 
"icés.  Quelques-unes  de  ces  conditiofL-  w,fit  U\'»r^iÀ'r^,  nri  yr-r.  J 

d*aatres  sont  pernicieuses. 

vitalité  el  la  morbiilité  des  popnUtion'î  'irtMÏne*  -r  r-^-ru^i'U*   ;.., 

Ds  physiques,  intelle»:tuelles  et  monle-  l*r-  irri:.'ii/?'fr»v.  f;«r.'  >•<  .- 

Tilles' le  chiffre  «le  l\  p<ipalati*in  -'i^aL-^eriH  ;,!  i-  oi  rri  ^ir*-  -i:.  :— 

BS  rarrivée  incessante  de  nouveifix  r^ariuri'... 

santé  des  populatioas  rural*-  frut  ^îr-  rlf.:.'..-  ;  s-  •  ,.r-  >,  >,::,.- 

vers  les  villes, 
laits  reiatib  à  Tintluence  «le  .;ette  aiiJTiii'.n  ^.i-.rr.'.  ^ir>  ^î..  ;>- 
par  les  méiiecins  et  1rs  .lérii"-n;:r*'-. -:.«:*■  .  .r/r'-fr  :•■;•.  /.:... 

est  «lésirahle  pour  cett»?  rtnir  [it  :—  -;^?i.-..  .-•  :.;<;.  ^.r    ^-j  ;>/.- 

,  ainsi  que  les  redstre^  IVt:!    :-..  r.,',':_..^r.-  :.=:  ,r..:..  v.or,^ 
iigranLs. 

es  indiitatioas  sont  c»îllr>  îi  lira    >  :.-..- -^r..-:  -.   >  ^  doré^ 
dans  les  villes. 
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ACCROISSE) 

Cmuê  Suit  par  riimngnût 


VILLES 

EECEKSEMEKTS 

ACCROI^EMEXr 

1 

PopnUtin. 

PopnlUion 

j 

Entre  1.1 
àtai  recen- 

Annuel 
abeoln 

^1 

i! 

Buda-PesUi. 
Vienne  .... 

MnnÎDh   ... 
Leipdg.  ... 

StnltgMd  . . 

Ronii 

Piletm.  . . . 

mu,  y.'.'.'. 

Stockbolta,  . 
ChriiliMiU  . 

r*tereboore 
Uaicon . . . 
Odes»  .... 
BnebsTMt . . 

Gmnd 

Li^B- 

Anter» 

Lm  Hnjg  . . . 

Berlin 

Cologne.  . . . 
BresUn.  . . . 
K.ple.  .... 

P«ri!i 

Londres  . . . 
Turin 

187.1 
1B84 
1S6S 
18S7 
1867 
1S64 
1867 
1866 
1870 
188* 
1865 
1861 
1864 
1864 
1860 

i8sa 

1?50 
1867 
1859 
1860 
1865 
1866 
186* 
1864 
1867 
1864 
1867 
1864 
1861 
1864 
1802 

270.476 
660.733 
162.311 

76.78:) 
1TO.Ô88 

84.662 

75.781 
214.174 
216.624 
199.266 
120.380 
196.109 
128.578 

61,057 
155.143 
5^3.241 
873.800 
121. 3S5 
121.750 
118. H7 
106.^03 
128.498 

86.689 
114.062 
702.437 
117.000 
166.418 
451.007 
1.696.141 
2.360.361 
304.715 

1876 
1874 
1S75 
1870 
1875 
1875 
1371 
167  !> 
1874 
1S74 
1876 
1871 
1874 
1874 
1870 
1869 
1871 
IH78 
1875 
1878 
1ST4 
l''74 
1874 
1874 
1875 
1875 
1876 
1874 
1873 
1874 
1872 

395.254 

670.183 
lus. 526 
123.098 
193.326 
124.797 
91.631 
360.105 
250.466 
234.418 
129.676 
199.009 
160.446 
75.042 
181.291 
667.963 
611.970 
162.814 
200.000 
119.818 
119.528 
166.671 
97.5  .'i 
129.239 
968. 6Î4 
l:i9.865 
334.396 
461.000 
1.851.792 
3.400.701 
£12.644 

10 
10 
13 

8 
11 

4 

10 
10 
10 
10 
10 
10 
17 
21 

16 
8 

g 

9 
10 
10 

8 
11 

8 
10 

II 
10 

34.778 
119.450 
13.216 
46.316 
23.638 
40.185 
16.812 
45.981 
SS.SIS 
36.163 
9.2Se 
2.900 
21.870 
18.985 
26.148 
13S.7x'2 
233.170 
41.479 
78.250 
1.701 
13.fl2.î 
33.173 
11.876 
15.187 
266.197 
12.865 
67.978 
7 
155.651 
450.340 
7.929 

4.139 
11  .«46 
1.331 
3.M3 
2.«30 
3.648 
3.M0 
B.IOI 
8.400 

a.ei6 

933 

3QO 

3.187 

1.898 

3.614 
7.834 

11.341 
B.813 
4.890 
213 
1.614 
3.575 
1.187 
1.518 

33.374 

1.170 

8.497 

0 

14.150 

45.034 
793 

15.2    17 
21 .6    It 

8.6  M 
46.6      6 
16.6    U 
48.0      6 
52.2      2 
2B.S    12 
89.0      8 
12.6    22 

7.7  2« 
1.4    28 

17.0  14 
33.81     9 
16.8    15 
14.9;   18 
30.3 1   10 
66.5      1 
40. il     7 

1.8l  38 
14. 2|  19 
ÏS8.9    11 
13.8    31) 
13.3]  21 

47.1  4 
lO.O'  33 
51.0      3 

o.o!  30 
8.31  25 
15.317M 
3.81  ST 

Ewenible  . . 

. 

10.652.256 

' 

12.648.888 

10 

1.996.632 

197.394 

18. S 
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)PULATION 


\  des  ftaissanees  sur  les  décès. 


3SANCES  ET  DÉCÈS 


Déoés  sans 

mort-nés 

(*  mdiçtie  U 

âouU) 


53.232 
214.624 
68.713 
42.2:i7 
46.221 
27.602 
9  750 
65.987 
34.708 
65.230 
39.566 
45.990 
43.421 
10.265 
45.068 
172. 069* 
106 .  516» 
7.009» 
46  .  155 
30.238» 
31.511 
39.860 
25.071» 
39 . 754» 
127.889» 
38.833 
61.000» 
176. 201» 
510.544 
759.904 
54.493 


t .049. 661 


Augmentation 

par  excédant  des 

naissances 


ToUle 


1.158 
41.585 

• 

2.896 
1.650 
6.946 
5.652 
15.277 
» 

2.808 


2.361 

9.337 

11.426 

» 

» 
7.048 
3.875 
8.200 
7.833 
6.970 
26.857 
9.944 
11.310 

» 
24.183 
361.123 
4.426 


572.814 


iMMlk 


231 
4.153 

» 

322 
236 
694 
1.413 
1.527 
» 

280 

» 

» 

236 
1.036 
1.142 

» 

» 

» 

783 

387 

820 

783 

697 

5.371 
994 

1.256 
» 

2.418 

36.112 

491 


61.183 


Dimination 

par  excédant  des 

décès 


Totale 


2.618 

» 

6.486 

» 
4.529 
7.267 

» 

» 

36.985 

17.201 

3.093 

12.769 


19.773 


110.723 


inellr 


> 
> 
261 

> 
> 

> 

» 
1.621 

» 

50^ 
1.211 


5.283 
3.440 
3.093 
1.481 


1.977 


18.670 


IMMIGRATION 


09 

t^ 

Annuelle 

t'> 

o  8 

^3 

9 

3.808 

7.702 

21 

1.5i2 

6 

3.210 

11 

2.504 

10 

2.054 

17 

2.547 

22 

3.576 

20 

10.081 

7 

2.:^36 

13 

1.4il 

3 

1.501 

1 

1.051 

12 

862 

25 

1.472 

2j 

13.217 

2 

14.781 

30 

10.006 

4 

6.370 

5 

j) 

31 

1.127 

19 

2.755 

18 

404 

27 

821 

24 

27.904 

15 

176 

29 

7.2U 

14 

1.077 

8 

11.732 

16 

8.922 

28 

301 

26 

» 

154.881 

rrar  u  wttmaimmi 
it  MM  lokilMU 

i'mmkvH 


944.0 
652,8 

it97,5 
909.6 
9/6  5 
809.7 
643.  i 
700.7 

1191.6 
888.7 

1ô4i.9 

5 17  à. 8 
S92.1 
4J4.7 
568.1 

1665  8 
ISS. 8 

1447.^ 

1302.6 
» 

744.8 
770.6 
840.8 
540.8 
838.6 
150.4 
852.1 

» 
829.1 
198.1 
379.5 


784,6 


tes  n 
nre4aBt 


56.0 
847.7 

> 

90.4 

83.5 

190.3 

356.9 

299.3 

» 
111.3 

» 

> 

107.9 

545.3 

436.9 

» 
866.7 

> 

> 
2676.5 
255.7 
229.4 
659.7 
459.2 
161.4 
849.6 
147.9 

» 
170.9 
801.9 
620.5 


215.4 


VILLES 


fiada-Pesth 
Vienne  . . 
Pragne  . . 
Trieste. . . 
Mnnich . . 
Leipzig  • . 
Stottgard. 
Hsmbourg 
Rome. . . . 
Palerme, . 
Venise . . . 
Milan. . . . 
Stockholm 
Christiania 
Copenhague 
Pétersbourg 
Moscou 
Odessa 
Bncharest 
Gand... 
Liège. . . 
Anvers. , 
La  Hâve 
Rotterdam 
Berlin  .. 
Coiosçne . 
Breslau  . 
Naples . . 
Paris  • . . 
Londres 
Turin . . . 


Ensemble. . 
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Le  Président  remercie  en  son  nom  et  en  celui  de  rassemblée  M.  D 
nant  de  son  remarquable  travail.  L'assemblée  s'associe  unanimement 
ces  remerciements. 

M.  Gastiglioni  qui  s'est  occupé  de  la  même  question  dit  queso 
travail  lui  a  été  facilité  par  le  mode  de  recensement  adopté  en  Italie.  L 
statistique  se  fait  dans  ce  pays  depuis  les  hameaux  de  vingt  ménage 
jusqu'aux  grands  contres  de  population.  L'immigration  des  campagnes 
dans  les  villes,  a  une  influence  antihygiénique,  mais  est  ntfle  au  point  d 
vue  de  la  civilisation.  M.  Cordova  a  surtout  contribué  depuis  1851  j 
élucider  cette  question  difficile. 

M.  Pacchiotti  estime  que  ce  sujet  est  un  des  plus  appropriés ponr  le 
discussions  d'un  congrès,  et  qu'il  mérite  une  étude  sérieuse  et  approSm 
die.  On  doit  examiner  les  conditions  spéciales  inhérentes  à  chaque  centn 
de  population.  On  doit  distinguer  les  villes  selon  qu'elles  appartiennoi 
à  un  milieu  agricole^  commercial  ou  industrid. 

Le  degré  d'instruction  de  la  population  doit  aussi  être  pris 
dération. 

L'immigration,  cette  condition  nécessaire  pour  le  renouvelloinMt 
population,  est  en  rapport  avec  les  conditions  d'aisance.  M. 
désire  que  la  même  question  soit  remise  à  l'ordre  du  jour  d*iin 
congrès,  et  qu'on  en  publie  d'avance  les  principaux  desiderata.   ' 

M.  Golucci-Pacha  dit  que  l'hygiène  est  en  rapport  avec  réconooie 
politique.  Une  des  principales  richesses  d'un  pays  est  sa  population. Les 
maladies  contagieuses  ont  une  influence  plus  grande  dans  les  \illesqVi 
dans  les  campagnes.  Il  reconnaît  avec  M.  Dunant  qu'il  n'y  a  pas  dlij^! 
giène  possible  sans  prospérité. 

Les  maladies  telles  que  la  chlorose  et  le  nervosisme  sont  très-rareseï 

Egypte. 
M.  Zehnder,  tout  en  approuvant  les  conclusions  de  M.  Dunant,  liii 

quelques  restrictions  relatives  à  la  question  de  la  moitalité  des  enboli 

dans  les  grandes  villes. 

M.  Mouat  considérant  que  la  section  n'est  pas  en  position  d'accepter 
ou  de  rejeter  les  conclusions  de  M.  Dunant  sans  les  discuter  sénease- 
ment  et  longuement,  et  le  temps  manquant  pour  cette  discussion,  pt- 
pose  :  que  Tétude  future  de  ces  questions  importantes  soit  faite  dans  n 
prochain  congrès  suivant  la  méthode  et  les  voies  si  bien  tracées  ptf 
M.  Dunant. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  Tunanimité. 

M.  Skguin  estime  que  la  civilisation  doit  jouer  un  très-grand  rôle 
toutes  les  questions  qui  concernent  l'hygiène  et  que  les  États  dor 
donner  une  éducation  appropriée  aux  destinées  de  l'humanité. 


e.rt  rvpr^-Tfvifè  par  ta  couleur  jaim& 
'a  oMiIetir  oerfe 
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B  fidt  remarquer  que  le  canton  de  Genève  a  donné  Tinitiative  de  la 
d'écoles  de  village  dans  lesquelles  les  enfants  n'apprennent  pas 
désirer  d'émigrer  dans  les  villes,  mais  au  contraire  à  aimer  et  à  com- 
dre  les  travaux  de  la  campagne. 
La  séance  est  levée. 

Les  secrétaires  : 
J.  Pétavel.       H.-Ch.  Lombard. 


SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  H.-Gl.  Lombard. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  SsGunr  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  imprimé  qu'il  a  présenté 
|f année  dernière  au  congrès  de  Philadelphie  sur  V  Uniformité  médicale 
jwft'i  iiaHanàle  et  fait  la  communication  suivante  : 

,.       UNIFORMITÉ  INTERNATIONALE  EN  MÉDECINE 

Rapport  de  M.  le  D'  SEGUIN,  de  New-Tork. 

Monsieur  le  Président  et  confrères, 

[;  Noos  arrivons  ici  de  pays  éloignés  poar  nous  entendre  sur  ce  qui  con- 

le  le  progrès  de  notre  art,  et  le   plus  grand  obstacle  à  notre  échange 

et  de  connaissances  ne  sera  pas  la  diversité  de  nos  langues-mères, 

sera  la  diversité  des  choses,  des  mesures,  des  nomenclatures  médicales 

des  records  cliniques  qui  devraient  être  uniformes  partout  et  différent 

it:  une  Babel  de  notre  invention. 
*G^te  confusion  de  la  langue  et  des  choses  médicales  doit  cesser.  Elle  pré- 
ite  aux  malades,  sous  le  même  nom,  des  remèdes  qui  diffèrent  de  dose 
de  composition,  ou  elle  donne  aux  mêmes  remèdes  plusieui*s  noms  diffé- 
its  et  trompeurs. 

Pour  les  praticiens,  pour  ceux,  surtout,  qui  vivent  éloignés  des  centre^, 
confusion  qui  en  résulte  retarde  la  coqimunication  limpide  des  faits  nou- 
nix  et  en  obscurcit  le  sens. 

Voar  la  science  médicale,  elle  la  tient  indûment  suspendue  entre  les  pré- 
sciences conjecturales  et  les  sciences  exactes. 
Cette  position,  vous  le  savez.  Messieurs,  n^est  pas  celle  due  à  la  médecine 

le. 
il  médecine  a  fait  de  notre  temps  des  travaux,  non-seulement  de  décou- 
rte, mais,  plus  précieux  encore,  de  coordination  qui  placent  déjà  la  ma- 
ire partie  des  produits  de  Tobservation  physiologique  et  pathologique  au 
rean  des  données  quantitatives  ou  qualitatives  des  autres  sciences. 
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Comme  science  physiqae,  la  médecine  a  besoin  de  l*iiiiirormil6  de  son 
langage  technique  et  de  ses  nomendatures,  de  ses  agents  thérapeatiqaes 
de  ses  éciielles,  non-sealement  métriques  mais  thermométriqoes.eiaidreB» 
des  calibres  de  ses  instruments,  et  surtout  de  ses  records  cnniqoes  prifés, 
hospitaliers  et  statistiques. 

Messieurs,  ce  sera,  ou  je  me  trompe  fort,  Phonnear  da  Congrte  médical 
de  Philadelphie,  que  son  vénérable  et  bien-aimé  Présidentsleprofessmir  Sa- 
muel  D.  Gross,  ne  nous  fit  daas  son  discours  d'ouverture  qa  une  seule  re- 
commandation, celle  de  travailler  à  établir  runiformité  internationale  de  la 
médecine,  comme  ce  sera  Thonneur  du  Congrès  de  Genève  d*avoirr6rf' 
Armé  ce  princi[)e  et  d'avoir  voté  les  premières  mesures  executives  de  cette 
grande  conception  sous  Tinfluence  sympathique  an  progrès  du  discoon 
d'ouverture  de  son  Président  philosophe,  le  professeur  Klarl  Yogt.  Sun 
en  dire  plus,  pour  ne  pas  blesser  une  modestie  délicate,  nons  comnien* 
cerons  notre  tâche  par  ce  qu'elle  a  de  plus  pénible,  par  la  dénondatioo 
de  In  variété  de  nos  nomenclatures  pathologiques,  avec  leur  double  et  triple 
emploi,  leurs  incertitudes  et  chamailleries  d'un  peuple  à  l'autre,  d'une  cB- 
nique  à  l'autre  et  comme  de  porte  en  porte.  On  pourra  prendre  les  Angbii 
pour  guides  en  ceci,  et  eux  le  système  métrique  de  la  France,  car  il  y  a  A 
bon  ici  et  la,  il  s'agit  de  le  faire  prévaloir  partout. 

Pour  ce  qui  est  de  l'uniformité  des  nomenclatures  pharmacentiqnes  6( 
des  mMicaments,  j'aurais  aimé  à  vous  en  montrer  les  premières  Iqein: 
d'abord,  dans  la  superbe  introduction  du  Codex  Français  de  185i,  ou  Da>. 
mas  demandait  l'unification  de  toutes  les  pharmacopées;  pois,  dans  les  aÎBii 
grands  travaux  critiques  de  M.  Squire,  de  Londres;  le  premier  dansteqoel 
par  la  simple  juxta-position  sur  trois  colonnes  des  folles  différences  existai 
alors  entre  les  pharmacopées  de  Londres,  d'Edimbourg  et  de  Dablin,flfor{ii 
pour  ainsi  dire,  la  création  de  la  BrUish  Pharmacopoeia^  une  belle  oravit 
d'uniformisHtion  qui  a  fait  grand  bien  en  Angleterre  ;  le  second,  un  Cnt 
paniutn  to  the  British  phannocopoeia  dans  lequel  il  signale  —  comme  Do^ 
vanll  dans  son  O/pcine  —  le^  dangers  des  différences  de  composition  et  de 
noinitiation  des  médicaments. 

Mais,  après  ces  dét^iils  recueillis  par  moi,  et  généralement  inconnus,  je 
laisserai  tout  à  dire  à  M.  le  Professeur  Gille,  le  savant  rapporteur  da  Con- 
grès (le  Bruxelles;  tout,  excepté  la  précieuse  adhésion  qui  m'a  été  donnée 
t»n  partant  «i  la  Pharmacie  Centrale  de  Paris,  et  que  je  demande  la  pennis- 
sioii  (le  vous  lire. 

Voici  comment  s'exprime  le  doyen  des  pharmaciens  français  : 

«  11  est  bien  entendu  que  je  suis  toujours,  et  de  la  façon  la  plus  formdie* 
pour  toute  mesure  pouvant  amener  Tunification  des  médicaments  et  siift- 
ples  et  composés;  cela  dans  le  plus  grand  intérêt  de  la  thérapeutique  ittte^ 
nationale.  » 

»  Signé  :  Dorvault.  » 

Les  médecins  spécialistes  nous  ont  devancé  dans  la  coordination  de  leur» 
travaux  sur  plusieurs  points. 

Les  questionnaires  (iressés  par  les  médecins,  directeurs  d'institutions  pour 
les  idiots  aux  États-Unis,  et  les  rapports  de  la  Société  pour  l'organisationde 
la  charité  (Ctiarity  Organisation  Society),  pour  l'éducation  et  le  soin  dei 
idiots,  imbéciles  et  aliénés  sans  malice  et  sans  défense  (36,000),  rapport 
présenté  au  gouvernement  anglais  par  Sir  Charles  Trevelyan  et  ses  coft" 
gués,  sont  des  moyens  admirables  d'arriver  à  l'étiologie,  de  fonder  h 
statistique  vraie  de  ces  infirmités  dispendieuses  et  peut-être  d'y  porter 
remède. 
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Dans  le  même  ordre  se  rangent  les  propositions  Taites  au  Congrès  de 
Inixelles  : 

a)  Par  Sapolini  de  rédiger  des  questionnaires  uniformes  et  internationaux 
or  les  causes,  la  fréquence,  le  degré  de  la  demie  ou  totale  sui*di-mutité,  de 
a  surdité  sans  mutisme,  du  mutisme  sans  surdité  et  du  bégayement; 

b)  Par  Deltanche  S®'  de  mesurer  l'audition  et  d'en  enregistrer  les  degrés 
ivec  une  précision  mathématique  dans  tous  les  pays; 

c)  Et  par  Donders  l'introduction  du  système  métrique  dans  tous  les  cal- 
culs d'otologie  et  d'ophtalmologie. 

Les  actes  du  Congrès  médical  international  de  Bruxelles  (auquel  prirent 
part  deux  délégués  des  Étals-Unis,  les  D"  Harewood  et  Hadrian)  eurent  une 
influence  marquée  et  immédiate. 

Les  ophthalmologistes  européens  se  rangèrent  à  l'instant  sous  le  principe 
de  Tuniformilé  et  acceptèrent  le  système  métrique  pour  base  de  leurs  cal- 
culs, et  pour  étalon  de  tous  leurs  instruments. 

Peu  après,  la  Société  des  ophthalmistes  américains  adopta  les  mêmes 
rèrfes  et  proscrivit  tous  les  autres  modes  de  numération  des  écrits  des  mem- 
Iwes  (le  la  Société. 

Enfin,  quelques  mois  plus  lard  les  Sociétés  médicales  des  ÉlaLs  de  New- 
rork  et  du  Massachussetts,  Warlomont  et  les  Américains  adoptèrent  le  sys- 
ime  métrique  comme  seul  légal  :  ces  deux  Sociétés  représentent  Tadhésion 
e  plus  de  0,000  médecins  et  d*un  nombre  proportionnel  de  pharmaciens, 
1  principe  de  runiformité  internationale. 

Ceux  qui  pratiquent  la  médecine  généi-ale  (the  gênerai  praclitioners),  ont, 
lus  encore  que  les  spécialistes,  besoin  d'uniformité  convenue  dans  le  cali- 
ce et  l'ajustage  de  leurs  instruments;  tant,  afin  de  pouvoir  les  décrire  avec 
n  mot  ou  un  chiffre,  que  pour  s'en  servir  et  pouvoir  en  remplacer  quelque 
irtie  sans  délaL 

La  plupart  de  nos  instruments  ont  des  dimensions  de  fantaisie;  nos  bou- 
es, Irocarts,  ventouses,  aspirateurs,  etc.,  sont  sans  calibres  ni  ajustages 
^terminés  qui  a<imettent  des  pièces  de  rechange  en  cas  d'urgence; 
lême  l'aiguille  de  notre  modeste  seringue  hypodermique  est  sans  diamètre 
i  ajustage  numérotés  (excepté,  depuis  peu  et  dans  une  ou  deux  localités), 
e  sorte  que,  si  au  moment  d'opérer  elle  s'émousse,  la  garde-malade  qui  en 
vainement  cherché  une  pareille  s'étonne,  ou  se  moque  à  l'idée  que,  si  son 
iguille,  à  elle,  casse,  elle  n'a  qu'à  en  dire  le  numéro  pour  la  remplacer  à 
instant  :  c'est  un  de  ces  très-petits  incidents  d'où  dépendent  quelquefois  la 
ie  d'un  malade  et  Thonneur  d'un  médecin. 

Heureusement,  les  fabricants  de  nos  instruments  sont,  aussi  vivement  que 
DOS,  frappés  des  dangers  de  la  discordance  des  produits  de  leur  manufac- 
ire.  Ceux  de  Londres,  Paris,  New- York,  avec  qui  j'ai  conversé  sur  ce  sujet, 
ont  prêLs  à  s'entendre  avec  nous  pour  uniformiser  nos  instruments  et  leurs 
«nies.  Outre  leur  génie  personnel,  ces  hommes  possèdent  des  machines 
lerveilleuses  pour  exécuter  nos  idées,  et  d'immenses  moyens  de  distribu- 
ion,  n  y  a,  là  aussi,  une  science  et  des  pouvoirs,  alliés  naturels  des  nôti'ps, 
oe  les  grands  maîtres  de  notre  art  n'ont  jamais  dédaignés,  qu'ils  ont  même, 
lit-on,  quelquefois  courtisés  —  sachons  nous  en  servir. 

Nous  objeclerail-on  que,  quand  bien  même  l'uniformité  désirée  serait 
pplkable  aux  instruments  déjà  inventés,  son  imposition,  comme  condition 
èiigatoire,  gênerait  le  génie  des  inventeui^  et  arrêterait  l'essor  de  créa- 
ioDs  nouvelles?...  mais,  les  inventions  mécaniques  reposent  toujours  sur 
es  rapports  de  parties  qu'ils  font  représenter  par  des  chiffres,  et  il  sera  aussi 
isé  de  calculer  les  relations  des  parties  à  l'ensemble  d'un  instrument  sur 
es  proportions  mathématiques  uniformes  que  sur  des  mesures  et  propor- 
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lions  de  fantaisie.  Ceux  qui  élèvent  de  semblables  objections  sont  rarement, 
eux-mêmes,  de  grands  inventeurs  ;  autrement,  une  réfutation  était  nèoeh 
saire,  parce  que  h  médecine  sera  bientôt  plus  riche  que  la  chirargieen  iih 
slruments,  et  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  prévoir  leur  rôle,  rôle  qui  dépet 
dra  de  leur  conception  générale.  Et  bien,  Messieurs,  avec  notre  tendana 
(drift)  à  supplémenter  nos  sens  naturels  d'observation  par  des  îDstnimeib 
de  précision,  il  est  de  la  dernière  importance  de  coordonner  lesprop(N^ 
tions  et  les  actions  de  ces  machines  qui  écrivent,  voient,  entendent,  coop- 
tent et  sentent  pour  nous,  bien  au  delà  de  notre  possible;  aulremeiit,il«^ 
riverait  pour  les  produits  de  ces  merveilleux  sens  accessoires  qu'ils  éctaf-^ 
peraient  à  notre  appréciation  mentale,  comme  il  arriva  pour  les  premien 
spécimens  microscopiques,  que  l'on  ne  pouvait  classer,  par  conséqQedl,i 
comprendre,  faute  d'avoir  qualifié  en  chiffres  le  pouvoir  dont  ils  étaient  k! 
produit. 

Sans  la  plus  stricte  uniformité  mathématique,  ces  adjudants  denosseu,; 
loin  de  nous  ouvrir  de  nouveaux  mondes,  ne  nous  découvriraient  qu*i 
nouveau  chaos. 

Aussi  bien,  ce  danger  est  visible  dans  l'application  de  nos  plus  sim|iki 
instruments  si  leur  théorie  n'a  pour  base  le  principe  d'uniformité:  témoin 
les  records  de  la  thermométrie  clinique,  qui  donnent  des  résultats  incomp- 
rables  d'un  peuple  à  l'autre,  et  qui  bien  qu'écrits  en  chiffres  se  refosentat 
opérations  de  l'arithmétique;  et  pourquoi?.... 

La  thermométrie  normale  de  l'homme  est  également  mal  représentée  par 
tous  les  thermomètres  que  nous  empruntons  aux  physiciens,  etdontki 
gradations  partent  de  points  qui  n'ont  aucun  rapport  avec  la  vie  humaine. 

Elle  est,  au  contraire,  exactement  représentée  par  un  instrument  donlh 
centre  de  gradation,  le  zéro  (0)  est  établi  au  point  normal  de  la  santé,  fel 
les  degrés  (centigrades)  ascendants  marquent  la  fièvre,  et  descendants  h 
dépression  frigide  et  le  collapsus  :  tel  est  le  thermomètre  physiotog^ne  à 
l'homme,  ou  mieux  biologique.  Tandis  que  les  observations  faites  sur  des 
e^c^^/Zé'.v  physiques  sont  encombrées  de  chiffres  supplémentaires  (29°,  37*, 
98.(r)  (pii  jettent  la  confusion  dans  le  calcul  des  quantités  morbides  «le  ca- 
lorique évalué,  la  thermouiélrie  normale  de  Thomme  prise  avec  le  Iher- 
moniètre  physiologique  ne  se  sert  que  de  chiffres  strictement  vrais. —ff 
serais  dire  vivants, —  et  susceptibles  d'être  calculés  comme  éléments  calori- 
ques morbides  en  toutes  proportions  et  manières  mathématiques. 

Cela  fait,  la  thermométrie  clinique  cesse  d'être  un  fait  isolé  à  échelles  dis- 
cordantes et  à  chiffres  (|ui  mentent  aux  quantités  pathologiques.  Elle  entre, 
naturellement,  avec  ses  chiffres  vrais,  dans  les  séries  mathématiques  four- 
nies par  l'observation  des  antres  fondions  et  de  leurs  produits  morbi^les,  ft 
obtenus  à  Taide  des  autres  instruments  de  précision,  venus  à  notre  aide,  oo 
à  venir. 

Tels  soni  les  éléments  déjà  existants  d'une  méthode  d'observation  iH)>i- 
live  et  uniforme,  applicable  à  la  médecine  internationale.  Celte  méthode 
est  implicitement  exposée  dans  les  pages  qui  précèdent,  et  explicitement 
dans  les  tables  ci-annexées. 

Est-ce  à  (lire.  Messieurs,  que  celui  qui  a  développé  cette  méthode  mathé- 
matique de  traiter  les  (pianlités  morbides  en  est  l'inventeur?  Oui  et  non; 
car  il  n'y  a  pas  de  profession  où^  plus  que  dans  la  nôtre,  chacun  ne  doivect 
ne  prenne  quelque  chose  à  tous  ;  vrai  communisme  médical. 

Et  d'abord,  si  mes  compatriotes  par  adoption  ne  m'avaient  encoiira(ii 
je  n'aurais  jamais  jeté  ces  idées,  venues  éparses,  dans  le  moule  d'oà  efo 
sont  sorties  une  entité,  ou  être  intellectuel,  et  TAssociation  des  médeoBS  [ 
américains  ne  m'eût  pas  délégué  ici  pour  exposer  cette  méthode d*obserfi* 
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athématiqae  comme  un  des  movens  d'arriver  à  Tinternalionalisme 
û. 

;  remontons  plus  haut.  Nous  trouvons  que  cette  méthode  d'ohserva- 
athématique  est  la  méthode  numérique  que  Louis,  Ândral,  Chomel 
'ope,  Bowditch  en  Amérique,  avaient  vainement  tenté  de  propager 
lars  Sociétés  médicales  d'observation,  parce  qu'ils  manquaient  des  in- 
nts  nécessaires  à  cet  effet;  mais  n'oublions  pas  que  si  cette  tentative 
rétat  prophétique,  elle  stimula  les  inventeurs,  et  fut  la  cause  pre- 
je  la  création  de  ces  instruments  d'observation  positive  qui  rendent 
aux  plus  humbles  d'entre  nous  des  opérations  que  le  génie  n'osait 
il  V  a  quarante  ans,  même  à  l'état  de  rêve, 
us  îiaut  encore  :  N'oublions  pas  que  toutes  les  observations  dues  à 
rate  sont  sur  un  plan  uniforme ,  et  que  beaucoup  d'entre  elles 
le  produit  de  fouilles  par  lui  faites  dans  les  records  cliniques  de 
i  sont  eux-mêmes  des  chefs-d'œuvre  d'uniformité  de  plan, 
'est  donc  pas  à  un  désir,  ou  même  à  un  besoin  récent  qu'il  faut  attri- 
initialive  d'uniformité  d'observalion  ici  exposée,  c'est  à  un  sens  in- 
issi  ancien  que  la  médecine  elle-même. 

c^tte  prévision  quasi-divinatoire  les  Asclépiades  avaient  commencé 

700  ans  avant  notre  ère  ces  observations  comparables,  parce  qu'elles 

dressées  sur  un  plan  uniforme,  et  dont  la  compréhension  permit  à 

tit-fils  d'être  le  Père  de  la  Médecine,  titre  qui  lui  eût  échappé  sans 

ieux  héritage. 

;  cet  héritage  il  reçut  par  un  atavisme  intensifié  les  deux  pouvoirs  — 
'diuation  des  travaux  antérieurs  et  d'induction  —  qui  lui  firent  résu- 
ite Texpérience  passée  et  future  dans  ses  aphorismes,  et  tous  ses 
;mes  dans  la  formule  contre  laquelle  se  débattent  en  vain  les  théur- 
(t  supernaturalistes  anciens  et  modernes  :  «  Toutes  les  maladies  et 
risons  sont  divines  parce  qu'elles  sont  naturelles.  > 
urd'hni,  Gos  est  partout  où  Ton  observe.  Savoir  lire  le  sens  des  nom- 
îst  découvrir  les  signes  autrement  cachés  de  la  vie  et  de  la  mort, 
lit  la  méthode  hippocratique,  et  c'est  encore  la  nôtre,  ne  connais- 
s  de  frontières,  et  qui,  lisible  pour  tous,  est  et  sera  non-seulement 
tionale  parce  qu'elle  est  uniforme,  mais  éternelle  parce  qu'elle  est 
uatique. 


îiLLE  fait  la  communication  suivante  : 

PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE 

Rapport  de  M.  le  professeur  GILLBy  de  Bruxelles. 

I 
Messieurs, 

ernier  Congrès  médical  international  réuni  à  BraieUfiA  au  iB75,  j'ai 
nnear  de  faire  un  rap()ort  sur  \a  question  à^  *'  *- 

),  à  rétode  depuis  plusieurs  années;  il  i  i 
de  la  section  de  pharmacie,  représenlér 
ce  rapport,  j'ai  fait  sommairemeiit  Vb 
appréciation,  en  ayant  soin  de  nppi 
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les  diiTérenU  Congrès  pharmaceuliques  et  j'ai  terminé  par  des  condi 
que  la  plupart  d'entre  vous  connaissent. 

Je  mets  du  reste  ici  à  votre  disposition  des  exemplaires  de  ce  rapport; 
pourra  vous  éclairer,  jusqu'à  une  certaine  limite,  sur  la  marche  saifief 
(ju'ici  pour  atteindre  le  but  que  nous  poursuivons. 

La  Section  de  pharmacie  du  Congrès  a  entendu  ce  rapport  dans  sa 
mière  séance  du  10  septembre;  elle  a  immédiatement  entamé  la  di 
el,  le  même  jour,  dans  la  séance  de  l'après-midi,  elle  la  terminait  en ¥i 
les  conclusions  suivanles  : 

*  La  Section  se  ralliant  aux  vœux  émis  antérieurement,  sur  Tulililéd'i 
pharmacopée  universelle  officielle,  propose  au  Congrès  d'attendre  comi 
nicalion  du  projet  déposé  à  Saint-Pétersbourg  pour  s'occuper  de 
(jueslion. 

«  Elle  charge  les  organisateurs  du  Congrès  de  1877  de  prendre  les 
sures  qu'ils  croiront  nécessaires  pour  ai)Oulir.  » 

Ces  conclusions,  soumises  au  Congrès  dans  sa  séance  générale  du  21 
lenibre,  ont  été  adoptées  sans  avoir  donné  lieu  à  aucune  nouvelle  ol 
vation. 

La  discussion  en  Section  se  trouve  reproduite  à  la  page  748  du 
rendu  de  ce  Congrès.  Elle  a  surloutroulé  sur  les  difficultés  à  surmonter 
réaliser  le  projet  el  ceux  (jui  voudraient  s'initier  aux  questions  de 
(ju'elle  a  soulevées,  trouveront  là  tous  les  éclaircissements  désirables. 

Cette  discussion,  entreprise  immédiatement  après  la  lecture  d'un  ra 
assez  long,  a  dû  nécessairement  se  ressentir  de  celte  précipitation,  qoi 
vaii  pas  laissé  aux  membres  le  temps  de  méditer  ce  travail  à  tête 
el  d'apprécier  toute  l'étendue  du  sujet.  Malgré  cet  inconvénient,  elle  a 
duit  (les  observations  dignes  des  méditations  de  ceux  qui  poursuive 
réalisation  de  la  grande  idée  (jui  préoccupe  depuis  quelque  temps  lem 
médical. 

Pour  rendre  ces  discussions  plus  fructueuses,  il  conviendrait  de  pu! 
préalablement  les  rapports,  alin  de  laisser  aux  membres  du  Congrès 
temps  de  les  méditer  et  de  les  apprécier;  on  éviterait  ainsi  des  redites 
ik'<>  perles  de  temps  toujours  rei^reltables. 

D'après  les  conclusions  adoptées  par  le  Congrès  de  Bruxelles  la  «lueslioj 
do  la  pharmacopée  inleriialionale,  traitée  dans  les  Congrès  pharmac«olî 
«jnes,  est  entrée  dans  le  doinaino  de  la  grande  famille  médicale  etlestr» 
vaux  élaborés  par  les  pharmaciens,  ont  ainsi  reçu  l'appui  i ndispensnl île  poffl 
lutter  contre  les  immenses  diflicuUés  qui  s'attachent  à  la  réalisation  de  eeW 
i^rande  œuvre  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  Thumanité  et  le  proj^Tès. 

Les  travaux  (hi  Congrès  pharmaceutique  tenu  à  Saint-Pétersbourg,  n 
mois  d'a<»ùt  1874,  sont  i)ar  là  devenus  la  base  des  tiélibéralions  à  preudn 
sur  ce  sujet,  par  les  Congrès  médicaux  internationaux. 

Il  s'agit  donc  d'établii*  aujourd'hui  quelle  est  la  situation  de  ces  iravaui, 
pour  éclairer  les  membres  du  Congrès  de  Genève,  et  pour  dégager  la  que** 
tion  <le  manière  à  rendre  les  discussions  réellement  fructueuses. 


H 


Dans  mon  rapport  soumis  au  Congrès  médical  de  Bruxelle^s,  je  rappelifj 
en  ces  termes  les  décisions  prises  en  1874,  au  Congrès  pharmaceutique  * 
Saint-Pétersbourg  : 

1"  Nommer  uii  Comité  chargé  d'examiner,  avant  le  1"  décembre, tej 
projet  de  pharmacopée  universelle  élaboré  par  la  Société  de  Pharmacie 
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ris,  et  envoyer  ensuite,  s'il  le  juge  convenable,  ce  projet  à  l'avis  des  So- 
t^  représentées  au  Congrès. 

É*  Engager  le  gouvernement  russe  à  adresser,  par  voie  diplomatique,  à 
is  les  États  intéressés,  le  projet  de  pharmacopée  universelle^  préalable- 
iOt  adopté  par  le  Comité  et  approuvé  par  les  Sociétés  de  pharmacie,  en 
anl  ces  Etats  de  vouloir  bien  désigner  une  commission  d'enquête  pour 
feminer  proroptement  ce  projet  afin  qu'il  puisse  élie  modifié  ou  publié 
fes  changement. 

n  im[K)rte  donc  de  connaître  les  suites  données  à  ces  délibérations  pour 
us  orienter. 

dans  ce  but,  je  me  suis  adressé  successivement  à  trois  membres  distiu- 
Bs  qui  ont  fait  partie  de  ce  Congrès,  M.  Trapp,  conseiller  privé,  direc- 
:r  de  la  Société  de  pharmacie  de  Saint-Pétersbourg  ;  M.  Madsen,  de  Co- 
ahague,  l'un  des  honorables  vice-présidents  du  Congrès  de  Bruxelles  ;  et 
le  docteur  Méhu,  le  savant  vice-président  de  la  Société  de  pharmacie  de 
ris. 

De  ces  trois  côtés  on  m'a  signalé  l'état  des  travaux  du  Comité  nommé  au 
iigrès  pharmaceutique  de  Saint-Pétersbourg  et  on  exprimait  l'espoir 
Tb  pourraient  élre,  sinon  terminés,  au  moins  assez  avancés  pour  per- 
illre  aux  savants  qui  s'en  occupent,  de  donner,  avec  l'assentiment  des 
ires  Sociétés,  quelques  renseignements  au  Congrès  de  Genève. 
f  eBe  était.  Messieurs,  la  situation  au  moment  où  j'ai  dû  déposer  les  con- 
Biions  de  ce  rapport;  quelques-uns  d'entre  vous  pourront,  peut-être,  four- 
■de  nouveaux  renseignements  qui  nous  permettrons  d'intervenir  d'une 
■ùére  plus  efficace;  M.  Madsen,  notamment,  nous  en  apporte  de  toutes 
ifcbes  qu'il  a  reçues  de  Saint-Pétersbourg. 

La  pharmacopée  internatiotiale  a  été  projetée  dans  les  Congrès  pharma- 
Mques,  et  il  est  désirable  que  le  travail  commencé  par  i\es  pharmaciens 
I achevé  par  eux;  il  est  du  reste  presque  terminé  ;  c'est  lui  que  nous  at- 

Kns  pour  lui  donner  Tappui  que  les  Congrès  médicaux  veulent  assurer 
avre  si  bien  commencée  par  les  Congrès  pharmaceutiques  et  si  bien 
Maite  Jusqu'ici  par  eux. 

KoQs  devons,  sous  ce  rapport,  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à  la  So- 
le de  pharmacie  de  Paris,  pour  la  part  qu'elle  a  prise  dans  ce  mouve- 
'it,  en  élaborant  le  projet  qui  doit  servir  de  base  aux  délibérations,  tant 
^Congrès  pharmaceutiques  que  des  Congrès  médicaux.  Pour  (]uiconque 
imvi  les  travaux  qu'elle  a  entrepris  dans  cette  direction,  il  est  établi 
a  fait,  comme  d'habitude,  une  œuvre  sérieuse,  digne  de  sa  desti- 
fion. 

Ibis  ici  se  présente  une  question,  déjà  effleurée  dans  mon  premier  rap- 
ttet  qu'il  importe  d'envisager  dans  toute  sa  profondeur. 
Si  Dous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  l'étendue  du  chemin  à  par- 
■rir  pour  arriver  au  but,  nous  apercevons  une  roule  pleine  de  difficultés 
PI  est  utile  de  prévoir  à  l'avance  afin  de  se  préparei*  à  les  surmonter. 
Toyons  donc  ce  que  l'avenir  paraît  nous  réserver. 
■Eo  1879  doit  avoir  lieu  à  Londres  le  5*  Congrès  phaimaceutique  inter- 
^nal,  faisant  suite  à  celui  de  Saint-Pétersbourg.  Là  le  Comité  chargé 
^miner  le  projet,  viendra  sans  doute  proposer  des  changements  récla- 
^  par  les  besoins  particuliers  des  nations  représentéas  dans  ce  Comité  et 
ti  naîtra  une  nouvelle  péiiode  qui  amènera  inévitablement  de  nouvelles 
lissions  pouvant  retarder  d'une  manière  très-sensible  la  solution  finale. 

près  ce  temps  d'arrêt  viendra,  il  faut  l'espérer,  l'adoption  du  projet» 
Ue-là  sans  caractère  officiel  ;  ce  sera  alors  le  moment  de  réclamer  Pin- 
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tervention  du  gouvernement  russe,  conformément  à  la  2«  conclusion  a^ 
tée  à  Saint-Pétersbourg;  mais  à  partir  de  ce  moment  commencera  uoe 
velle  phase,  hérissée  d'autant  de  difficultés  que  ta  première. , 

Chaque  gouvernement  aura  alors  à  nommer  des  délégués  pour  coai[ 
la  commission  d'enquête  internationale  et  en  admettant  que  tousse 
lent  à  cette  idée,  il  y  a  lieu  de  croire,  qu'après  examens,  plusieurs  Si 
eux  réclameront,  à  leur  tour,  des  modifications  dictées  par  les  coodit 
particulières  où  se  trouve  chaque  pays. 

Ces  nouvelles  propositions  retourneront  sans  doute  aux  Congrès 
maceutiques,  et  ceux-ci  en  auront  assurément  pour  longtemps  aviot^ 
pouvoir  mettre  d'accord  tous  les  intéressés. 

On  le  voit,  lorsqu'on  se  place  au  point  de  vue  pratique  et  lorsqu'on 
se  rendre  compte  des  différentes  phases  que  ce  grand  travail  doit  par 
on  ne  peut  se  faire  illusion  sur  les  obstacles  à  surmonter,  pour  atteindf 
but  proposé;  et  elles  se  révèlent  dans  toute  leur  étendue  si  Ton  ponsse[ 
loin  les  réflexions  relatives  à  la  réalisation  complète  de  la  grande  idéei 
doit  doter  un  jour  les  peuples  civilisés,  d'une  pharmacopée  uiUverselky  ' 
tinée  à  prendre  place  à  côté  de  celle  que  chaque  pays,  possédera 
doute,  d'après  ses  besoins  particuliers. 

11  est  à  craindre,  ne  nous  le  dissimulons  pas,  que  des  lenteurs,  pi 
inévitables,  ou  des  entravas  difficiles  à  vaincre,  ne  viennent  décourager! 
plus  dévoués  et  faire  abandonner  jusqu'à  des  temps  meilleurs,  la  réalisât 
du  grand  projet. 

Il  faut  s'attendre  à  des  moments  de  défaillance  chez  quelques-uns 
faut  savoir  se  préparer  à  lutter,  au  besoin,  contre  les  nombreux  ot 
qui  peuvent  s'accumuler  sur  la  route,  encore  bien  longue,  qui  reste  i 
courir. 

III 

Le  Congrès  tenu  à  Philadelphie  l'année  dernière  s'est  occupé  aussi  de 
question  qui  nous  amène  ici;  il  a  même  poussé  l'idée  de  l'application 
l'uniformité,  à  tous  les  points  des  sciences  médicalas  susceptibles  de 
prêter,  et  il  a  délégué  au  Congrès  de  Genève  M.  le  D'  Seguin,  queri 
venez  d'entendre,  pour  plaider  en  faveur  de  cette  cause. 

Il  y  a  déjà  longtemps,  paraît-il,  que  l'Association  médicale  américai 
poursuit  ridée  de  f uniformité  internationale  en  médecine;  on  lit  inéme 
ce  sujet  dans  un  document  émané  du  Congrès  Américain  : 

«  Le  Congrès  médical  international  de  1876  reconnaissant  les  avani 
qui  résulteraient  de  l'introduction  d'une  uniformité  graduée  dans  les  mi 
pies  et  hétérogènes  éléments  de  la  médecine,  dans  la  nomenclature  p» 
gique  ainsi  que  dans  les  moyens  et  les  records  d'observations  médii 
nomme  comme  délégués  au  Congrès  de  1877,  pour  poursuivre  ce  but: 

M.  le  docteur  E.  Seguin,  de  New-York  ; 

M.  Thomas  Drysdale,  de  Philadelphie: 

M.  Marion  Simes,  de  New- York. 

M.  Seguin  est  ici  et  témoigne  par  sa  présence  du  vif  intérêt  que  Ton 
tache,  en  Amérique,  à  la  solution  de  la  question  qui  nous  préoccupe. 

Au  Congrès  médical  de  Bruxelles  nous  avons  eu  l'avantage  d'entei 
la  Section  de  pharmacie  deux  délégués  de  l'Association  Américaine 
sciences  médicales  :  MM.  Adriaen  et  Harwood,  qui  sont  venus  plaidera 
la  cause  de  l'uniformité  en  vue  d'arriver  à  une  unité  parfaite  sur  pi 
points  de  la  médecine. 

M.  le  professeur  Domingos  Freire,  de  Rio-de-Janeiro  a  apporté  égal» 
ment  là  le  concours  de  son  autorité  à  la  pharmacopée  universelle. 
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kpli  le  voyez,  Messieurs,  les  mômes  aspirations  se  révèlent  dans  toutes 
"^^  *  ies  civilisées  et  partout  on  fait  des  efforts  pour  conduire  le  projet 
fio.  ^Persévérons  donc  et  surtout  ne  nous  laissons  pas  aécou- 


▼e  maintenant  aux  conclusions  de  ce  rapport  ;  ce  sont  celles  que  les 
blés  organisateurs  de  ce  Congrès  ont  fait  publier  et  que  vous  avez 
iter  depuis  plusieurs  mois  ;  les  voici  : 

Dans  la  4*  session  tenue  à  Bruxelles  en  1875,  le  Congrès  périodique 
ational  des  sciences  médicales  a  admis  Futilité  d'une  pharmacopée 
jersdle  officielle  et  il  a  décidé  d'atlendre  communication  du  projet  dé- 
f  aa  Congrès  pharmaceutique^  qui  a  siégé  au  mois  d'août  1874  à  Saint- 
paboarg,  pour  s'occuper  de  cette  question. 

(  STaçrès  les  décisions  prises  à  Saint-Pétersbourg,  le  projet  de  pharma- 
ta  universelle,  élaboré  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et  déposé 
IL  Méhu^  a  été  renvoyé  à  un  Comité  qui  devait  l'examiner  avant  le 
lAcembre  suivant  pour  pouvoir  renvoyer  ensuite,  s'il  le  jugeait  conve- 
py  à  l'avis  des  Sociétés  représentées  à  ce  Congrès.  Les  délégués  de 
1^  devaient  ensuite  engager  le  gouvernement  russe  à  adresser  ce  pro- 

tr  voie  diplomatique,  à  tous  les  Etats  intéressés,  en  les  priant  de  vou- 
m  désigner  une  commission  d'enquête  pour  l'examiner  promptement 
qa*il  puisse  être  modifié  ou  publié  sans  cliangement. 
[Ces  décisions  n'ayant  pas  reçu,  jusquMci,  leur  exécution  complète,  il  y 
il  de  délibérer  à  là  5*  session,  qui  aura  lieu  à  Genève,  sur  les  mesures 
pndre  pour  activer  les  travaux  en  retard,  s'ils  ne  sont  pas  terminés  à 
Mne  de  l'ouverture  de  ce  Congrès, 

»  Dans  le  cas  où  ces  travaux  ne  seraient  point  terminés  au  moment  de 
hmion  du  Congrès,  il  conviendra  d'examiner,  dans  cette  assemblée,  s'il 
it  pas  utile  de  mettre  immédiatement  en  discussion,  quelques-unes 
iCiasions  qui  terminaient  le  rapport  présenté  à  la  4*  session,  afln  de 
des  lumières  des  membres  réunis  à  cette  occasion,  pour  faire  faire 
à  la  question. 

|bi conclusions  étaient  ainsi  conçues  : 

L  Émettre  le  vœu  que  ce  dispensaire  soit  limité,  pour  le  moment,  aux 
kaments  énergiques,  en  laissant  à  chaque  pays  la  liberté  de  le  complé- 
Mprès  ses  besoins  particuliers  ; 

»  jfssocier  ses  efforts,  pour  l'obtenir,  à  ceux  du  Congrès  pharmaceuti- 
htemational,  tenu  au  mois  d'août  1874  à  Salnl-Pétersbourg  ; 
Engager  le  gouvernement  russe  à  prendre  l'initiative,  conformément 
lemande  dudit  Congrès,  afin  d'amener  les  autres  puissances  à  faire  ce 
lépend  d'elles,  pour  obtenir  la  pharmacopée  internationale  ; 

Exprimer  le  désir  qu'un  certam  nombre  de  médecins  et  même  de  vé- 
Mres  fassent  partie,  avec  les  pharmaciens,  de  la  commission  interna- 
le  qui  sera  chargée  d'arrêter  le  travail  définitif  de  cette  œuvre  impor- 

Joindre  ses  vœux  à  ceux  exprimés^  à  peu  près  dans  les  termes  sui- 
R,  par  le  Congrès  de  Saint-Pétersbourg  : 

Le  texte  de  la  pharmacopée  internationale  devra  être  en  latin; 
Le  système  décimal  des  poids  et  mesures  sera  de  rigueur  ; 
Toutes  les  températures  seront  prises  à  l'échelle  centigrade; 
La  nomenclature  chimique  sera  établie  suivant  un  plan  uniforme 
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(celle  de  Berzelius  a  paru  i-allier  la  majorité  des  membres  du  Congrès 
Sainl-Pélei'sbourg)  ; 

e)  Les  noms,  pour  la  désignation  des  drogues,  devront  être  bien  ei 
et  aussi  simples  que  possible  ; 

f)  Les  drogues  importantes  seront  l'objet  d'une  dascription  conckeel 
quantité  minima  du  principe  actif,  qu'elles  devront  contenir,  sera  rigoui 
sèment  établie  chaque  fois  que  la  chose  sera  possible; 

g)  Les  préparations  galéniques  seront  aussi  simples  que  possible  et 
crites suivant  un  même  plan; 

'  h)  On  indiquera  le  maximum  des  impuretés  que  pourront  renfermer' 
produits  chimiques. 


M.  Madsen  lit  à  ce  sujet  la  note  suivante  : 


NOTE  SUR  LA  PHARMACOPÉE  UNIVERSELLE 

Par  M.  H.-P.  MADSEN,  vice-président  de  la  Société  pharmaeentiqie 

de  Copenhagrae. 

Monsieur  le  Président, 

Vous  me  permettrez  d'ajouter  quelques  mots  à  ce  qu'ont  dit  le^  d 
orateurs  précédents.  Je  crois  que  la  question  d'une  pharmacopée  uni 
selle  est  une  question  grave  et  importante,  non-seulement  pour  les  ph 
maciens,  mais  aussi  pour  les  médecins  et  pour  tout  le  public.  Comme  m 
bre  du  Congrès  pharmaceutique  à  Sl-Pélei*sbourg,  je  puis  donner  quel 
l'enseignements  sur  l'état  de  celte  question  pour  le  moment  La  Société 
pharmacie  de  Paris  a  présenté  h  St-Pétersbourg  par  M.  Méhu  un  p 
d'une  pharmacopée  universelle.  On  a  reçu  ce  projet  avec  de  vifs  et  çra 
remerciements,  mais  en  même  temps  on  a  trouvé  que  le  projet  devait  ' 
rédigé  d'une  manière  encore  plus  internationale,  fi  a  donc  été  nommé 
commission  pour  faire  des  observations  sur  le  projet  français. 

Le  Comité  actuel  est  formé  par  tous  les  délégués  de  l'étranger  et 
membres  des  différentes  Sociétés  pharmaceutiques  de  la  Russie. 

Le  siège  de  la  commission  est  à  St-Pétersbourg,  le  président  est  Son 
cellence  M.  le  professeur  Trapp,  le  secrètiiire  est  M.  Jordan. 

Le  projet  français  a  été  divisé  entre  les  déléguées  et  ils  ont  fini  leur>  t 
vaux  depuis  bien  longtemps.  Le  comité  à  St-Pétersbourg  a  eu  un 
travail  pour  rassembler  et  fondre  en  une  unité  tous  ces  différents  e\ 
La  diversité  des  langues  a  été  aussi  une  grande  difficulté.  Le  projet  fran 
a  été  rédigé  en  français  et  les  exposés  des  délégués  ont  été  rédigés  en  fi 
çais,  en  anglais  et  en  allemand.  On  m'annonce  maintenant  de  Saint-Pét 
bourg,  et  j'en  ai  les  lettres  en  main,  que  les  difficultés  sont  presque  vain 
ï^e  secrétaire,  M.  Jordan,  m'écrit  qu'il  a  fini  la  rédaction  de  la  pharma 
universelle,  qu'elle  est  traduite  en  latin,  qu'elle  sera  discutée  et  adoptée 
jours-ci  à  St-Pélersbourg  et  sera  dans  peu  de  temps  envoyée  aux  différei 
Sociétés  de  l'Europe. 

L'article  le  plus  significatif  adopté  au  Congrès  de  St-Pétersbourg  est  ai 
conçu  :  «  Le  projet  modifié  de  pharmacopée  fait  par  le  comité  et  .«aiio^ 
tienne  par  les  réunions  pharmaceutiques  doit,  à  la  demande  de  la  Société 
pharmaceutique  de  St-Pétersbourg,  être  soumis  aux  gouverneraeoUi  d» 
Etals  par  le  gouvernement  impérial  de  Russie,  par  voie  diplomatique.  Oi: 
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i^^ra  sjoater  la  demande  de  nommer  aussitôt  que  possible  une  commis- 
>ii  d'enquête  pour  faire  la  preuve  de  cette  pharmacopée  internationale, 
mr  que  celle-ci  soit  ou  adoptée  sans  être  changée  ou  servir  de  fondation 
mr  une  nouvelle  pharmacopée  internationale,  dont  on  a  grand  he- 
in» >  Messieurs  les  pharmaciens  ont  introduit  la  question  d*une  pharma- 
fée  internationale,  mais  nous  ne  pourrons  pas  réussir  sans  Taide  des  gou- 
irnements  et  des  médecins.  Le  gouvernement  russe  n'a  pas  officiellement 
teplé  notre  demande,  mais  nous  avons  l'espoir  fondé  qu'il  le  fera.  Quant 
X  médecins,  je  crois  que  ce  Congrès  est  le  lieu  où  cette  question  peut 
ancer,  surtout  dans  un  pays  qui  toujours  est  au  premier  rang  quand  il 
igil  de  progrès  civilisateurs. 


A  la  suite  de  la  lecture  de  ces  trois  mémoires,  le  principe  de  Tunifor- 
îté  en  médecine  est  adopté  et  une  commission  composée  de  MM.  Seguin, 
DLLE,  Madsen  et  Brun  est  chargée  de  rédiger  les  conclusions  com- 
niies  à  ces  rapports  et  à  les  présenter  à  l'assemblée  générale'. 
M.  PACcraoTTi  demande  que  les  trois  mémoires  soient  imprimés  en 
iticr,  comme  traitant  une  question  d'un  intérêt  général.  La  solution 
litique  du  problème  est  dififtcile,  parce  que  les  gouvernements  le  consi- 
it  comme  secondaire  ;  M.  Pacchiotti  s'en  référerait  volontiere  à  Tin- 
ition  du  Gouvernement  suisse. 

DuNANT  propose  que  le  congrès  international  des  sciences  médi- 

élabore  et  adopte  dans  sa  prochaine  session  un  plan  relatif  aux 

rations  météorologiques  qu'il  serait  utile  de  recueillir  d'une  manière 

dans  toutes  les  stations  médicales  (Sources  minérales  et  ther- 

bains  de  mer,  établissements  hydrothérapiques,  cures  d'air, 

tions  alpestres),  afin  d'en  établir  la  climatologie  comparée  nécessaire 

Er  guider  le  médecin  dans  le  choix  à  faire  entre  les  diverses  localités, 
i  rintérêt  de  ses  malades.  (Adopté.) 
.  Seguin  rapporte  qu'aux  États-Unis  on  a  obtenu  des  résultats  sta- 
Bques  intéressants  sur  certaines  maladies,  par  exemple  l'idiotie,  au 
de  questionnaires. 
H.-Q.  Lombard  regrette  que,  dans  le  dernier  recensement  fait  en 
>,  les  maladies  mentales  telles  que  le  crétinisme,  l'idiotie  et  la  folie 
it  pas  été  classées  dans  des  catégories  spéciales. 
Gassieb  lit  un  mémoire  sur  la  création  et  l'utilité  des  instituts 
^^ttopédigues.  H  voudrait  que  près  des  grandes  villes,  vu  l'insuffisance 
Itfeaunes  à  nourrir  leurs  enfants,  on  créât  des  établissements  pour 

rter  Tallaitement  par  le  lait  des  animaux.  Le  lait  d'ftnesse  est  celui 
la  composition  chimique  lui  paraît  la  plus  favorable.  Mais  il  recom- 

e  comiminiftlon  a  été  .faite  et  discutée  à  rAssemblée  générale  dans  la 
K 14  leptaMbre  (voy .  pa^e.  109). 
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mande  particulièrement  la  chèvre  comme  étant  raiiimal  qn  le  pd 
mieux  à  Tallait^nent  direct  d'un  enfuit 

Le  Président  communique  à  rassemblée  que  M.  le  proL  DDUT,deI{ 
n'ayant  pu  se  rendre  au  congrès,  la  communication  qa'U  anit  «m 
sous  le  titre  de  Comment  naisseni  et  fmieseiiit  les  Spidimiei  (pags  n 
ne  sera  pas  discutée  par  le  congrès. 

M.  Sxouxv  rapporte  qu'à  New-York  on  a  planté  avec  sneeès  des  ckd 
des  eucalyptus,  des  peupliers  qui  ont  donné  d'heureux  léniltats  m 
prophylaxie  des  épidémies. 

Le  Président  communique  une  lettre  de  M.  Gabbdelu,  médeda  ( 
la  marine  italienne,  qui  propose  la  substitution  du  sulfate  de  aae 
mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 
La  séance  est  levée. 

Les  Seerétairee  : 
J.  PiTAVKL,     H.-Ch.  Lqmbabd. 


SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  H.-Gl.  Lombakd. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Maonan  fait  la  lecture  de  son  rapport. 

INFLUENCE  DE  L'ALCOOLISME 

SUR  LES  MALADIES  MENTALES 
Par  M.  le  D' HAGNAN,  médecin  de  l'asile  des  aliénés  de  8ahit-Aiie,i4| 

Les  progrès  incessants  de  Talcoolisme,  l'inflaence    pernideiM 
exerce  sur  Tindividu,  sur  la  descendance,  aux  points  de  vue  phf  " 
tellectuel  et  moral  font  de  cette  intoxication  un  Qéau  poar  Phi  ' 
danger  pour  la  société.  Aussi  cette  étude  s'impose-t-elle  au 
dressant  à  tous,  à  riiygiéniste,  au  médecin  et  au  chirurgien. 


L  —  L*alôool  produit  de  toute  pièce  la  folie  et  cette  foUe  a  des 
généraux  constants  olTrant  toutefois^  suivant  les  stijets  et  la 
boissons,  des  modifications  au  point  de  vue  de  la  marche  el  ' 
(les  phénomènes  ou  de  la  prédominance  de  quelques-uns  d^i 

En  France,  la  différence  est  grande  entre  ralcoolisme  di 
granUes  villes  et  celui  du  paysan  des  pays  vignobles.  Pov  ^ 
boisson  ordinaire  est  de  l'eau-de-vie  ou  du  vin  résultant  dV" 
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INI  locratil,  da  yin  qui  n'est  autre  que  de  ralcool  dilué,  de  ralcool  de 

E'  iSi  de  betteraves,  de  pommes  de  terre,  c'est-à-dire  une  substance  fort 
ère.  Le  second  boit  du  vin  non  adultéré,  contenant  son  alcool  propre, 
hkool  étbylique,  combiné  à  plusieurs  autres  principes  immédiats,  comme 
k  tannin  qui,  loin  de  nuire,  corrigent,  dans  certaines  limites,  son  action 
nuque. 

Dans  d'autres  pays,  en  Ecosse,  par  exemple,  l'alcoolisme  revêt  des  carac- 
tères promptementgraves  chez  des  individus  qui  ne  pouvant  satisfaire  leur 
iHsion  avec  du  whiskey  (alcool  d'orge),  recherchent  et  s'estiment  heureux 
m  boire,  à  bas  prix,  les  résidus  des  opérations  de  cet  alcool  infiniment 
phs  toxique  que  le  whiskey  lui-même.  Tons  ces  faits,  faciles  à  établir  di- 
rectement, sont  confirmés  par  les  recherches  expérimentales.  H.  Gros,  dès 
1883,  fait  connaître  l'action  éminemment  nuisiole  de  l'alcool  amylique. 
E  Rabuteau  démontre  dans  ses  éléments  de  toxicologie  (1873),  que  les 
ikook  sont  d'autant  plus  dangereux  que  leur  composition  atomique  est 
(Ik  complexe.  Enfin,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigié,  arrivent  k  des 
risaltats  à  peu  près  analogues  par  Tétude  comparative  des  alcools  élhyli- 
qae  ou  vinique,  propylique,  butylique  et  amylique  ;  ces  expérimentateurs 
oot  noté  que  les  phénomènes  toxiques  provoqués  par  les  divers  alcools, 
lont  de  même  nature  et  diffèrent  seulement  par  leur  degré  d'intensité,  oro- 

Ss$i?ement  plus  accusé  à  mesure  que  les  proportions  de  carbure  d  hy- 
gëne  augmentent  Ainsi  la  dose  mortelle  chez  les  chiens  est  par  kilo- 
finmie  de  poids  du  corps  pour  ces  différents  alcools  :  7  gr.  09:  4  gr.  32; 
gr.  15  ;  2  gr.  02  ;  en  d'autres  termes,  l'alcool  amylique  est  presque  qua- 
tre fois  plus  toxique  aue  Téthylique.  Toutefois,  selon  les  prévisions  de 
1.  Dumas,  HM.  Dujarain-Beaumetz  et  Audigié  ont  trouvé  que  cette  loi 
l'était  pas  rigoureusement  exacte^  quand  on  l'applique  à  tout  le  groupe 
des  alcools  mono-atomiques,  et  si  les  alcools  méthylique,  heptilique,  octyli- 

5e  coaservent  une  action  toxique  presque  aussi  grande  que  l'alcool  buty- 
ae,  l'alcool  cétylique  (C''H**0),  dont  les  proportions  de  carbone  et 
fbydrogène  sont  si  considérables,  n'a  aucune  propriété  toxique.  Cette  iner- 
tie ^mble  dépendre  de  son  insolubilité  à  la  température  ordinaire,  dans 
Teaa  et  dans  l'alcool,  qu'on  l'introduise  sous  la  peau  ou  qu'on  l'administre 
pr  l'estomac.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  général  qui  résulte  de  ces  études  est, 
je  le  répète,  que  les  différents  alcools  ont  une  action  progressivement  plus 
toxique  à  mesure  que  leur  composition  atomique  devient  plus  complexe. 

D'autre  part,  en  dehors  de  l'alcool,  on  sait  que  certaines  substances  qui 
entrent  dans  la  composition  des  liqueurs  des  tables  ont  des  propriétés  toxi- 
fKs  spéciales;  l'absmthe  en  particulier,  détermine  à  faible  dose,  des  vërti- 
|es  et  des  secousses  musculaires,  et  à  dose  élevée,  des  attaques  d'épilepsie 
el  du  dâire.  Je  ne  pense  pas  devoir  rappeler  les  expériences  bien  connues 
m  l'action  comparative  de  l'alcool  et  de  l'absinthe,  expériences  que  les 
dectenrs  Amory,  de  Boston,  et  Challand,  de  Lausanne,  ont  répétées  et  qui  con- 
fement  les  rteultats  déjà  obtenus.  La  démonstration  expérimentale  a  servi 
ib  guide  dans  l'étude  des  phénomènes  plus  complexes  observés  chez 
rbomme.  (Test  ainsi  que  le  délire  prématuré  des  buveurs  d'absinthe,  que 
hi  attaques  épileptiques  qui  les  frappent,  peuvent  aujourd'hui  être  rappor- 
te à  leur  véritable  cause^  et  que  le  traitement  lui-même,  en  ce  qui  con- 
grue les  attaques,  peut  être  dirigé  avec  plus  de  sûreté.  La  clinique  d'ail- 
hvs  s'enrichit  chaque  jour  de  nouveaux  faits,  et  dernièrement  encore 
E  Prévost  rapporte  plusieurs  observations  de  ce  genre  dans  son  travail 
ar  le  délire  alcoolique.  Dans  la  plupart  des  cas  étudiés  par  les  auteurs,  se 
hâve  signalé  un  délire  avec  des  hallucinations  qui,  semblable  à  celui  de 
alcoolisme,  au  point  de  vue  des  caractères  généraux,  offre  un  mode  d'évo- 
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lation  difTôrent;  tandis  que  Talcool  a  besoin  de  préparer  son  terrain  pov 
faire  éclore  le  délire,  l'absinthe  le  fait  naître  promptement  chez  riiomiM, 
mais  toutefois,  à  cause  du  mode  d*adminislration,  avec  beaucoup  moiifêde 
brusquerie  et  de  rapidité  que  chez  les  animaux,  le  chien,  par  exemple,  fsé 
lequel  on  peut  d*emblée,  immédiatement  produire  des  hallucinations  afee 
de  la  frayeur,  des  cris,  de  la  colère  et  de  l'agitation. 

Pour  les  troubles  physiques,  Tabsinlhe  a  aussi  sa  manière  spéciale  d*agir; 
elle  provoque,  à  faible  dose,  des  secousses  musculaires  et  das  vertiges,  et  â 
ces  phénomènes  passent  parfois  inaperçus,  chez  Thomme,  dès  que  Tintoii 
cation  se  complète,  apparaissent  des  accidents  irrécusables,  visibles  p 
tous,  des  attaques  épilepliquos.  L'attaque  d'épilepsie  n*est  point  la 
haute  expression  das  (roubles  de  h  motilité  chez  les  alcooliques  ce  li' 
pas  le  degré  le  plus  élevé  <le  celte  trémulation  générale  que  l'on  troa 
dans  le  delirium  treineas,  c'est  un  accident  d'un  autre  ordre  qni 
surajoute  aux  autres  phénomènes  moteurs.  Il  suffit,  pour  s'en  convain 
de  remarquei-  os  circonstances  au  milieu  desquelles  les  atta(|ues  se 
duisent.  Tantôt  elles  surprennent  le  malade  au  début,  tdntùt  au  déclin 
l'accès  de  délire  alcooli(]ue,  quand  le  tremblement  est  peu  accusé;  d'aalrBI 
fois,  au  contraire,  elles  se  montrent  au  milieu  de  l'accès  quand  le  trembla 
ment  est  à  son  apogée  ;  mais,  (juel  que  soit  le  moment  de  l'attaque,  If 
tremblement  reste,  après  elle,  ce  qu'il  était  avant.  Il  diminue  ensuite  El 
l'accès  de  délire  alcoolicjue  est  vers  son  déclin,  il  augmente,  au  contraire 
si  l'attaque  est  survenue  au  début.  Il  n'y  a  donc  pas  de  corrélation  enW 
l'attaque  et  le  degré  de  tremblement.  Du  reste,  chez  les  animaux,  l'atta 
est  produite  immédiatement  sans  tremblement  et  quelquefois  même  sans 
moindre  secousse  préalat)le.  L'alcool,  de  son  côté,  n'a  pas  la  propriété  q 
Ton  pourrait  appeler  épileptisanle  ;  dans  les  très-nombreuses  expérien 
sur  l'animal  praticjuées  avec  toute  la  série  des  alcools,  on  n'a  jamais  obt 
d'attaques  épileptiques,  pas  même  dans  le  cas  où  les  animaux  ont  été  soi*| 
mis  à  l'usage  prolongé  du  poison. 

Si  chez  l'homme  des  attaques  d'épilepsie  se  montrent  à  la  suite  d'à™ 
alcooliques,  on  peut  être  assuré  «jue  l'individu  a  eu,  précédemment  à  m 
excès,  des  atta(|ues  d'épilepsie  et  n'est  autre  qu'un  épilepti(|ue,  ou  bien  iio» 
est  prédisposé  à  celte  névrose  et  que  l'alcool  a  agi  comme  cause  excitantei 
Aussi,  qii'arrive-t-il  dans  la  plupart  de  ces  cas,  c'est  que  les  attaques  se  re- 
produisent, se  répètent  en  l'absence  de  nouveaux  abus,  tandis  que  l'épilep* 
sie  alisintliique  a  comme  carat'lère  de  cesser  avec  les  abus  d'absinthe.  Ilel 
rare  (|ue  bs  attaques  al»sinlhi(]ues  soient  graves,  elles  se  terminent  orfr 
nniremenl  d'une  façon  favorable  et  lorstpfelles  se  reproduisent  plusiean 
fois,  elles  sont  généralement  séparées  pai*  un  espace  de  plusieurs  ht^ares; 
toutefois,  exceptionnellement,  elles  peuvent  être  plus  rapprochées,  nelaii^ 
ser  entre  elles  (ju'un  intervalle  de  quelques  minutes;  dans  œ  cas  rindi^ldft 
peut  succomber  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  crise  ou  bien  rester  datf 
un  état  comateux  qui  se  termine  par  la  mort.  Mais,  dans  la  grande  majorill 
des  cas,  une  ou  deux  attaques  au  plus  se  montrent,  elles  deviennent  al 
avertissement  pour  l'entourage  et  le  malade,  les  abus  d'absinthe  sont  sas- 
pendus  provisoirement  et  ce  temps  de  répit  suITlt  à  l'apaisement  des  ac* 
(lenbi  aigus. 

L'alcool  à  la  longue  peut  amener  aussi  des  convulsions,  mais  celles-ci  M 
se  montrent  plus  sous  la  foi'me  d'attaciues  franches  d'épilepsie,  leur  nié»" 
nisnie  est  tout  autre.  Ce  ne  sont  plus  des  alta(jues  toxiques,  développéai 
sous  rinfluence  spéciale  d'un  poison,  ce  sont  des  attaques  convuLsives  épi- 
lepliformes  analogues  à  celles  que  présentent  les  paralytiques  généraux,  l«i 
déments  séniles,  (es  malades  atteints  de  tumeur  cérébrale,  attaques  dépen- 
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:  (les  lésions  profondes  iléjà  prodiiiles  dans  le  C(Mitre  nerveux  par  Vu- 
'  prolongé  des  boissons  spirihieiises.  En  résumé,  ii  si»rail  nécessaire  «le 
iser  ce  que  Ton  doit  entendre  par  épilepsie  dite  alcoolupie  et  de  s'as- 
rsi  réellement  chez  des  sujets  non  prédisposés,  il  exislo  {Ik^:^  ras  d"épi- 
e  dépendant  uniquement  des  ahus  alcooliques;  pour  ma  part,  je  n'ai 
lis  ohservé  de  cas  de  ce  genre. 

—  Un  autre  fait  d'une  importance  capitale  pour  la  patlionénie,  la  sé- 
opie  et  la  thérapeutique,  c'est  la  détermination  exacte  de  ce  «lue  Ton 
entendre  par  delirium  tremens. 

le  si>rnifie,  en  effet,  le  terme  delirium  tremens?  Est-ce  le  tiélire  qui  sur- 
[  chez  k"^  alcoolicjues  à  la  suite  dVxcés  récents  de  hoissons?  Ksi-ce  le 
e  alc(M)li(pie  avec  fièvre  qui  survient  dans  h»  cours  dt»  ralcoolisuïe  ? 
:e  le  délire  ^pii  chez  les  alcooliijues  s'associe  aux  atVections  inlercurren- 
manx  lraumati<mes?  Ces  dilTérenls  états  (|ui  se  raltaclnTil  à  «Icsph.jses 
es  ilo  Talcoolisme  chronique  n»?  sauraient  cliniquemcMU  étn»  confondus, 
«pendant,  pour  les  deux  formes  iralcoolisme  ai^ni,  simple  ou  ap\rélii|ue 
brile  ou  grave,  le  di  agnostic  d(»virnt  parfois  trés-dinifilt».  En  présence. 
ffet,  de  malades  affectés  d'alcoolisnie  aigu,  on  est  parfois  fort  embar- 
ï  pour  savoir  quels  so!»t  les  cas  graves,  quels  sont  au  contraire,  les  sn- 
doot  on  ptMit,  avec  assurance,  annoncer  la  guérison. 
ippo.sons  un  alcoolisé  avec  les  hallucinati(»ns  multiples  et  trés-actives. 
emblmienl  de  tout  le  corps,  rairitation,  les  cris,  les  frayeurs  t)u  les  vio- 
les résultant  des  percepli<ms  illusoires  et  des  hallucinations;  si  à  ces 
fiomènes  on  ajoute  rinji*ciion  des  yeux,  raltéralion  des  traits  de  la  face, 
«eurs  profuses,  la  fréquence  et  la  f<H*ce  du  pouls,  on  a,  en  résumé,  les 
es  principaux  de  l'alcoolisme  aigu.  Eh  bien  !  tel  alcoolicpie  chez  <pii  les 
ptôines  précédents  existent  à  un  haut  degré,  guérit  facilement,  M  autre. 
lonlraire,  qui,  en  apparence,  n'est  pas  plus  fortement  frappé,  se  trouve 
rement  atteint  et  peut  rapidemeiit  succomber.  Dans  bs  deux  cas,  le  dé- 
loxiqne  présente  ses  caractères  habituels;  les  hallucinations  sont  péni- 
,  mobiles,  roulent  sur  Us  «MTUjvitions  journalières  (»u  les  préoccupations 
linaiitps  du  moment.  Dans  quelques  rirconstancts  menu»,  le  délire  se 
lire  avec  plus  «l'artivilé  chez  les  alcoolisés  dont  Taccès  ai^Mi  n'olTre  au- 
danyer;  de  là  l'erreur  possibb»,  si  l'on  se  basait  sur  les  manifestaticms 
»lus  saillantes  et  sur  l'intensité  ib*s  phénomènes  intellectuels  pour  juger 
Jegré  de  gravité  du  delirium  tremens.  C'est  donc  en  ilehors  de  Tagita- 

en  deh*)rs  des  Irouldes  de  rintelli.Lrence  (pi'il  faut  chercher  les  symp- 
?!S  c:»pables  de  guiiler  dans  le  diagnostic  et  h»  pronostic. 
5  premier  signe  du  delirium  tremens  fébrib*,  h»  plus  important,  est 
Tii  par  l'élément /îe^rre?,  ipie  le  thermométn»  permet  d'apprécier  exacte- 
it.  Toutes  les  fois  «pie  chez  un  malade  atteint  d'alcoolisme  aigu,  sans 
Kplicatioiis  pectorale,  abdominale. sans  traumatisme,  sans  alfection  inter- 
ente, en  un  mot,  capable  par  eH«»-ménR>  de  provoquer  et  d'entretenir 
5vre;  limtes  les  fois,  <lisons-nous,  (jue  la  température  prise  au  rectum, 
»  avoir  oscillé  pendant  deux  ou  trois  j(Kn's  autour  rb»  o9  degrés  ceuti- 
les,  s'élèvera  à  41",  le  pronostic  sera  grave,  et  la  .u:i'avité  au^'menlera 
c  raccroissemenl  ou  la  persistance  même  de  celte  élévation  de  tempé- 
tre.  Lorsqu'au  contraii-e,  après  une  élévation  assez  rapide  à  39**  ou 
ne  à  40°,  on  voit,  au  bout  dt»  24  ou  de  48  heures,  le  thermomètre  bais- 

le  pronostic  cesse  d'être  fâcheux  et  bientôt  rensend)le  même  dessyrap- 
les  fait  prévoir  une  solution  favorable.  Dans  les  cas  ifalcoolisme  aigu  à 
me  bénigne,  la  colonne  peut  s'élever  jusqu'à  38  degrés  2  ou  3  cinoniA- 
s,  par  suite  de  l'agitation  quelquefois  extrême  de  l'alcoolique,  mab 
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limite  est  rarement  dépassée,  et,  dans  tous  les  cas,  aussitôt  que  le  Qibdii 
un  moment  de  répiu  la  colonne  thermométrique  descend  rapideiiNit  <| 
oscille  autour  de  38  degrés. 

Le  pouls  est  variable,  il  ne  suit  pas  d*une  façon  régulière  la  marehei 
la  température  et  ne  peut  fournir  par  lui-même  de  renseignements 
Un  second  signe  d'une  grande  valeur  est  fourni  par  les  dâordresda  n 
vement,  et  ici  encore  il  faut  distinguer  Tintensilé  même,  TactiTilé  de 
troubles  moteurs  avec  leur  durée,  leur  persistance  et  leur  degi*é  de 
ralisalion.  Un  alcoolique,  par  exemple,  présente  un  tremblement 
des  bras,  des  jambes,  de  la  face,  si  ce  tremblement  ne  persiste  pas,  s'il  i*i 
cupe  pas  tous  l^s  muscles  du  corps,  on  peut  se  rassurer,  c'est  an  coup 
fouet,  un  accident  passager  qui  s*apaiserâ  souvent,  sans  laisser  de  t 
fâcheuses  de  son  passage  ;  mais  si  le  tremblement  d'une  intensité  d'ail 
moyenne  s'est  emparé  de  tous  les  muscles  du  corps,  s*il  s'accompagne 
secousses  et  surtout  de  frémissements  et  d'ondulations  musculaires,  si^ 
ces  ptiénomènes  persistent,  sans  disparaître  pendant  le  sommeil,  on 
dès  le  second  ou  le  troisième  jour  à  l'épuisement  nerveux,  à  unabai 
complet  des  forces,  à  un  état  des  plus  graves.  Ces  deux  signes  si  carai 
tiques,  faciles  à  reconnaître,  pourront  néanmoins,  si  l'on  n'y  prend 
passer  inaperçus. 

La  peau,  en  eflet,  souvent  sudorale^  ne  permet  au  toucher  qu'ime 
ciation  incomplète  de  la  température,  il  faut  absolument  recourir  an 
momèlre.  D'autre  part,  si  le  frémissement  musculaire,  les  ondulations, 
petites  secousses,  sont  peu  accusées  au  visage,  on  ne  songe  pas  à  appGÉ 
la  main  sur  le  corps  et  à  sentir  ainsi  sous  les  doigts  les  cris  de  smm 
de  la  moelle,  dont  les  forces  excito- motrices  s'épuisent  vainemrat  à 
cette  activité  stérile,  tumultueuse,  désordonnée;  la  main  apposée  sar  ! 
cuisses,  sur  les  muscles  du  dos,  sent,  en  pressant  un  peu,  les  ondolatt 
et  les  frémissements  avec  des  secousses  jusque  dans  les  parties  profoni 
Si  l'on  s'en  tient  à  la  simple  contemplation  de  la  surface  de  la  peaa, 
aperçoit,  sans  doute,  les  petites  saillies  et  les  dépressions,  les  petites  oi 
que  produisent  les  contractions  inégales  et  irrégulières  des  faisceaux  I 
culaires,  mais,  en  réalité,  on  ne  se  rend  pas  compte  de  l'intensité  d'oB 
vail  aussi  continu  et  aussi  généralisé. 

Ces  deux  signes,  fièvre  et  tremblement,  existent  d'ordinaire  simolb 
ment,  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  la  fièvre  est  sons  la  di| 
dance  du  tremblement  et  qu'elle  en  est  la  conséquence.  La  fièvre  a 
existence  propre,  et,  dans  quelques  cas,  elle  se  montre  Irès-violenle  t 
un  faihle  tremblement  et  en  l'absence  même  de  phénomènes  spasn 
ques.  On  voit,  enfin,  survenir  souvent  de  la  faiblesse  musculaire.  Les  n 
des  qui  les  deux  ou  trois  premiers  jours  peuvent  se  tenir  debout,  man 
malgré  la  trémulation  générale,  chancellent  ensuite,  serrent  plus  faibld 
(|Uoique  le  tremblement  n'ait  pas  augmenté.  Cette  paralysie  incompi 
plus  marquée  ordinairement  dans  les  membres  inférieurs,  trouve  fréqi 
ment  une  explication  suffisante  dans  les  hypérémies  parfois  si  consid 
blés  et  les  hémorrhagies  plus  ou  mons  étendues  que  révèle  Tautopsiev  i 
compter  l'action  spéciale  du  poison  qui  déjà  s'est  exercée  plus  particoli 
ment  sur  la  moelle,  et  a  rendu  plus  active  l'inHuence  des  autres  causeL 
troisième  signe  basé  sur  l'état  des  forces  musculaires  a  moins  d'importi 
que  les  deux  précédents  tirés  de  la  température  et  du  frémissement  i 
secousses  musculaires,  parce  qu'il  n'est  pas  constant  et  à  cause  surtoit 
son  apparition  plus  tardive. 

La  fièvre,  le  tremblement,  la  faiblesse  musculaire  sont  les  élémc 
essentiels  qui  séparent  le  delirium  tremens  fébrile  du  deUrium  tremetai 
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DQ  apyrétique  ;  la  forme  fébrile  se  distingue  également  d^une  façon 
ipiète  da  oeHrium  tremens  associé  aux  affections  intercuirentes  et  aux 
imatismes. 

9  ddirium  tremens  fébrile,  en  effet,  survient  presque  toujours  à  la 
)  d*excès  récents  et  nombreux  de  boissons  ;  le  delirium  tremem  associé 
iffiections  intercurrentes  se  déclare  chez  Talcoolique  chronique,  sans 
I  nouveaux  à  Toccasion  uniquement  de  la  maladie  qui  vient  le  frapper 
lentellement. 

iDs  le  premier,  la  flëvre  élément  essentiel  de  la  maladie  est  indépen- 
»  de  toute  lésion  locale;  dans  le  second,  la  fièvre  a  des  sources  multi- 
depuis  la  pneumonie,  Terysipèle,  la  péricardite,  etc.,  jusqu'au  trauma- 
I  accideutel  ou  thérapeutique,  et  elle  suit  naturellement  le  cycle  fébrile 
marche  de  Taffection  intercurrente. 

ns  ces  deux  formes  de  delirium  tremefu,  on  doit  tenir  compte  du  de- 
rintoxication  chronique  auquel  est  arrivé  Tindividu,  mais  tandis  que, 
côté,  la  gravité  dépend  surtout  de  Tintensité  même  de  Taccés  aigu,  de 
e  côté,  elle  se  trouve  sous  la  dépendance  de  la  maladie  surajoutée. 
ns  Tunion  pathologique  entre  une  affection  intercurrente  et  Talcoo- 
,  les  phénomènes  alcooliques  développés  accidentellement,  offrent  des 
is  très-différents  d'intensité  ;  non-seulement  le  délire  se  traduira  quêt- 
ais simplement  par  des  hallucinations  nocturnes  avec  des  cauchemars, 
les  troubles  de  la  motilité  se  borneront  assez  souvent  à  un  tremble- 

Slas  ou  moins  étendu  des  mains,  ou  des  bras  et  des  jambes^  ou  des 
es  jambes  et  de  la  face,  et  ne  s'accompagneront  pas  de  cette  trému- 
1  si  remarquable  de  tous  les  muscles  du  corps  qui  se  présente  dans  le 
mm  tremens  fébrile. 

(fin  dans  ce  dernier,  en  dehors  de  Thypérémie  aboutissant  quelquefois 
imorrhagie  et  attestant  ainsi  Tirritatiôn  très-violente  des  centres  ner- 
,  on  ne  trouve  guère  à  l'autopsie,  dans  les  différents  systèmes,  que  les 
liions  plus  ou  moins  avancées  de  l'alcoolisme  chronique  (sléatose  et 
ose)  ;  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'autre  forme  du  delirium  tremens, 
en  dehors  des  altérations  de  l'alcoolisme  chronique,  présente  les  lésions 
res  à  la  maladie  intercurrente,  lésions  souvent  liès-étendues  et  cause 
àpale  de  la  terminaison  funeste. 

s  caractères  différentiels  si  tranchés  qui  viennent  d'être  examinés  dans 
rois  formes  de  delirium  tremens,  établissent  entre  elles  une  ligne  de 
ircation  qui  les  sépare  complètement.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'v 
1er. 

L  —  A  mesure  que  l'intoxication  alcoolique  progresse,  il  survient  de  la 
BDce,  des  paralysies  partielles,  quelquefois  aussi  la  paralysie  générale, 
ce  tt  une  maladie  nouvelle,  une  complication,  ou  bien  est-ce  un  des 
les  d^évolotion  de  l'alcoolisme  chronique  ?  Pour  répondre,  il  suffit  de 
peler  que  sous  l'influence  de  l'alcool  un  double  processus  se  développe; 

Kmenlation  physiologique,  les  recherches  d'anatomie  pathologique 
DODtré  cette  double  tendance  morbide. 
^organisme,  en  effet,  subit  dans  son  entier  des  modidcations  profondes, 
Inppé  de  dégénérescence  graisseuse.  C'est  là  le  fait  le  plus  fréquent  ; 
sitetose  n'est  pas  seule,  avec  elle  se  produit  une  tendance  aux  irri- 
ebrooiqaes  diffuses,  double  processus  (sclérose  et  sléatose)  qui  de- 
caraetéristique  de  Talcoolisme  chronique.  Selon  la  prédominance 
\  centres  nerveux,  de  Tune  ou  de  I  autre  de  ces  lésions,  nous 
ralcooliflae  chronique  marcher  vers  la  démence  (stéatose  et  athé- 
Ni  Ters  la  paralysie  générale  faclérose  interstitielle  diffuse). 
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Ces  altérations  organiques,  if  ailleurs,  se  présentent  avec  les  mômes  __ 
raclères  dans  les  muscles,  les  glandes,  et  pour  le  foie,  en  particulier,  on  sii 
que  la  cirrhose  ou  la  dégénérescence  graisseuse  sont  l'apanage  de  Valcw- 
Usme  chronique. 

L*encéphalile  interstitielle  diffuse  ou  paralysie  générale  est  doQcleii< 
sultat  de  l'évolution  régulière  de  l'un  des  processus  pathologiques  de  Fife 
rt)olisme,  ce  n'est  point  une  complication  intercurrente,  mais  bien  un  dm* 
de  terminaison  de  l'alcoolisme  chronique. 

IV.  —  L'alcool,  dans  les  vésanies,  agit  comme  excitant,  mais  il  se 
duit,  de  toute  pièce,  une  folie  et  cette  folie  alcooliiiue  a  des  caractères 
néraux  constants.  Rappelons  rapiilement  les  symptômes  intellectuels, 
les  distinguera  mieux  ensuite  dans  leurs  combinaisons  avec  les  divi 
formes  mentales. 

L'abus  prolongé  de  l'alcool,  après  les  phénomènes  passagers  del'iv 
après  une  période  intermédiaire  d'irritabilité,  d'inquiétude,  d'impressi 
bilité,  amène  un  véritable  déhre;  celui-ci  est  le  résultat  du  privilège  siOj 
lier  que  possèdent  les  boissons  spiritueuses  d'agir  sur  le  cerveau  dans 
direction  déterminée  et  de  susciter  dans  les  centres  perceptifs  des 
tions  toujours  de  nature  pénible,  si  bien  que  chaque  sens  devient  pour 
malade  alcooli(jue  un  objet  (le  torture.  Ces  hallucinations  varient  à  ri  " 
mais  elles  reflètent  souvent  l'objet,  soit  des  occupations  journalières, 
des  préoccupations  dominantes  du  moment,  avec  cependant  un  choix 
ticulier  pour  ce  (]ui  est  le  plus  pénible,  le  plus  désagréable.  Un  troisième 
raclère  de  fausses  sensations  et  de  perceptions  illusoires,  est  leur  mobili 
iiommes,  choses  ou  animaux,  tout  ce  qui  fait  l'objet  des  hallucinations 
meut  et  se  déplace;  de  là  aussi  la  mobilité,  la  rapidité  des  idées  et  des» 
de  l'alcoolique,  qui,  d'ailleurs,  anxieux,  inquiet,  suppliant  ou  agressif,  ift* 
tervient  lonji>urs  do  la  manière  la  plus  active. 

Voici,  d'ailleurs,  au  milieu  de  iiuelles  préoccupations  le  malheureoiilr 
coolisé  se  trouve  placé  sous  l'inlluence  des  troubles  sensoriels.  Par  la  vue; 
il  se  figure  avoir  devant  lui  des  animaux  immondes,  des  voleurs,  des* 
sassins;  il  assiste  aux  scènes  les  plus  navrantes;  il  se  voit  au  milieu d» 
flammes,  devant  l'échafaud.  Par  Touïe  :  il  croit  entendre  des  injures,  d6l 
•  menaces,  des  accusations  contre  son  honneur,  sa  moralité,  il  entend  desg^ 
missenienls,  des  plaintes,  des  cris,  le  cliquetis  des  armes.  Par  l'odorat  :fll^ 
sont  les  puanteurs  les  plus  désagréables  qui  rafFectenl,  des  odeurs  qoill 
sufîoquenl;  il  croit  respirer  un  air  empesté.  Par  le  goût  :  il  n^estpasÂ 
substances  nauséabondes  qu'il  ne  perçoive,  de  poison  qu'il  ne  sente.  Eifll 
par  le  toucher  :  il  se  croit  soumis  aux  supplicas  les  plus  épouvantables;! 
sent  la  lame  du  couteau  pénétrer  dans  ses  chairs  et  le  mutiler  atTreusemeii 
ou  bien  c'est  la  reptation  d'un  serpent  qui  glisse  sur  sa  peau  et  renlace;ci 
sont  des  insectes,  des  vers  qui  rongent  son  corps  (|u'il  voit  tomber  en  bâr 
beaux  ;  des  nuées  de  mouches  qui  pénètrent  dans  sa  l)(»uche,  dans  ses  D^ 
rines,  dans  ses  yeux;  ou  bien  encore  il  se  noyé,  il  est  jeté  dans  un  pr&K 
pice. 

Sous  rinfluence  de  ces  hallucinations,  le  malheureux  patient  réagit(b 
diverses  manières  :  il  s'excile,  se  défend,  menace,  frappe  ou  bien  restai» 
mobile,  accablé,  atterré.  De  là  ses  dilTérentes  altitudes  :  maniaque,  mélaocih 
lique^  stupide,  puisant  toutes  leur  origine  dans  la  même  cause,  naais  variiÉt 
suivant  les  degrés  d'inlensité  de  cette  cause.  On  observe  une  gradation  sot* 
cessive  dans  le  développement  de  ces  phénomènes.  Ou  passe  du  simpto 
trouble  fonctionnel  à  l'illusion,  de  celle-ci  à  l'hallucination  confuse  d'abord 
unique,  puis  multiple  et  devenant  peu  à  peu  hallucination  nette,  précise, 
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tincte,  s*imposant  en  un  mot  comme  la  réalité.  A  mesure  que  Tamélio- 
ion  se  produit,  les  phénomènes  disparaissent  graduellement,  d*après  on 
Ire  décroissant  analogue,  c*est-à-(lire  que  Thallucination  précise  mène  à 
allucinatîon  confuse,  celle-ci  à  Tillusion,  qui  à  son  tour  est  suivie  d*un 
tple  trouble  fonctionnel.  Telle  est  révolution  habituelle  des  phénomènes 
Uttcinatoires  dans  Talcoolisme.  Exceptionnellement  toutefois  ils  peuvent 
ri?er  d*emblée  à  leur  apogée,  c'est  ce  qui  se  produit  chez  les  Buveurs 
iLsinthe. 

T.  —  Le  délire  alcoolique  une  fois  connu,  comment  intervient-il  dans  les 
aladies  mentales?  D'une  manière  générale  on  peut  dire  que  dans  lescom- 
naif^ons  qu'il  offre  avec  celles-ci^  l'alcool  agit  parfois  comme  simple  exci- 
Dt  et  rend  plus  apparents  sans  les  modifier  las  symptômes  de  l'atreclion 
remière;  d'autres  fois,  au  contraire,  atteignant  plus  profondément  l'orga- 
isme  malade,  l'agent  toxique  impose  son  délire  spécial  (jui  vient  se  gretTcr 
irle  trouble  cérébral  préexistant  et  l'influence  de  diverses  manières. 
Noos  avons  déjà  vu  le  rôle  puissant  de  l'alcoolisme  dans  le  développe- 
leot  de  la  paralysie  générale,  qu'il  peut  à  lui  seul  faire  naître,  mais  d'au- 
ttfois  son  influence  se  fait  sentir  chez  des  paralytiques  généraux  de  eau- 
te  diverses.  Ceux-ci,  en  effet,  par  les  caractères  particuliers  de  leur  délire, 
Mt  non-seulement  poussés  à  boire,  mais  encore  entraînés  à  solliciter  et  à 
lOToquer  eux-mêmes  les  occasions  de  boire,  aussi  peut-on,  chez  eux,  ob- 
rver  tous  les  degrés  de  l'intoxication  aiguë.  Tantôt  l'alcool,  pris  en  petite 
aotité,  excite,  stimule  cette  activité  maladive  déjà  si  prompte  à  se  mon- 
sr  chez  les  paralytiques  ;  d'autres  fois  dépassant  celle  limite,  outre  l'exci- 
ion,  il  provoque* des  illusions,  quelques  hallucinations;  enfin  à  un  degré 
is  éi^\é,  il  fait  naître  un  accès  de  délire  alcoolique  qui  masque  à  la  fois 
symptômes  physiques  et  les  symptômes  intellectuels  de  la  paralysie  gé- 
"aie,  rend  impossible  toute  appréciation  exacte  de  la  portée  uitellêctuelle 
par  les  hallucinations  suscite  des  idées  délirantes  qui  se  placent  au  pre- 
sr  plan  et  cachent  toute  autre  manifestation.  D'autre  part,  le  tremble- 
nt alcoolique  beaucoup  plus  accusé  domine  les  phénomènes  moteurs  de 
paralysie,  et  dans  quelques  cas,  lorsque  des  frémissements  s'emparent  des 
:scles  de  la  face,  l'embarras  de  la  parole  lui-même  |)erd  ses  caractères 
idaox. 

Si,  dan^  de  telles  conditions,  le  malade  se  trouve  à  la  première  période 
la  paralysie  générale,  quand  les  symptômes  de  l'encéphalite  interstitielle 
hse  sont  encore  peu  accasés,  il  se  présente  sous  les  dehors  d'un  alcooli- 
B  simple,  et  le  diagnostic  est  des  plus  difllciles;  mais  peu  à  peu  les  hal- 
inations  et  le  délire  qui  les  accompagne  diminuent  et  disparaissent,  le 
aiUemept  toxique  s'amende,  cesse  à  son  tour,  et  l'on  voit  renaître  peu 
feeo,  un  à  un,  en  quelque  sorte,  les  signes  de  la  paralysie  générale.  Toute- 
%f  le  délire  toxique  peut  dans  quelques  cas  laisser  sa  trace  après  la  dis- 
rilion  des  accidents  aigus,  et  il  n'est  pas  très-rare  d'observer  pendant 
Ineors  mois  encore  des  hallucinations  et  des  idées  de  persécution  qui 

K lient  aux  conceptions  ambitieuses  et  hypochondriaques  habituelles. 
Ds  la  démence  sénile  l'alcoolisme  exerce  une  influence  analogue  ;  l'al- 
Bi  peut  agir  î  titre  d'excitant,  ou  bien  à  dose  suffisante,  provoquer  son  dé- 
l^ulicuUer.  Son  action  se  fait  sentir  aussi  sur  les  lésions  anatomiques 
jHil  active  révolution.  La  combinaison  de  l'alcoolisme  avec  la  démence* 
de,  moins  fréquente  qu'avec  la  paralysie  générale,  n'est  pas  rare  cepen- 
tt  et  Ton  voit  assez  souvent  arriver  dans  les  asiles,  des  déments  séniles 
H  an  accès  de  délire  alcoolique  ou  d'agitation  à  la  suite  d'abus  de  bois- 
HK,  Ici  encore  les  phénomènes  toxicfues  disparaissent  assez  rapidement 
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Jour  laisser  à  découvert  les  symptômes  habituels  de  la  démence  sénile,  a 
ans  quelques  cas  seulement  des  hallucinations  avec  des  idées  de  perséci- 
tion  peuvent  persister  pendant  plusieurs  mois 

L'alcoolisme  se  combine  fréquemment  avec  Timbécillité,  et  Ton  (veut  lOir 
chez  rimbécile  tous  les  degrés  de  Tintoxicalion.  Chez  ces  sujets  originel 
ment  dégradés,  Taction  des  boissons  alcooliques  est  beaucoup  plus  paissaîHa 
Leur  ivresse  s'accompagne  fréquemment  d'accès  de  violente  colère  et  gnt 
quefois  de  fureur  ;  la  démence,  d'une  part,  arrive  plus  rapidement  cha 
eux  à  la  suite  des  excès,  et  sur  un  petit  nombre  d'imbéciles  que  noosafoii 
vu  devenir  paralytiques,  la  plupart  s'étaient  adonnés  à  l'ivrognerie. 

Il  n'est  pas  rare  encore  de  voir  se  développer  chez  les  imbéciles  de«  ifr 
pulsions  sous  l'influence  das  abus  de  boissons  et  chez  deux  imbéciles  iio» 
diaires,  récemment  observés,  l'acte  avait  été  accompli  après  l'ingcstioi 
d'une  certaine  dose  d'eau-de-vie. 

Les  épileptiques  encore  plus  que  les  imbéciles,  subissent  une  fâdiemi 
influence  de  l'alcoolisme,  et  si  exceptionnellement  on  trouve  quelque  Bi- 
lades  chez  lesquels  les  abus  de  boissons  n^augmentent  pas  la  fréquercedei 
crises,  le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  tombent  davantage  qumdik 
ont  bu,  et  bien  des  épileptiques  doivent  aux  excès  de  boissons  les  mioifBf 
tations  premières  d'une  maladie  qui  aurait  pu  longtemps  encore  rester  i^ 
tente.  L'épileptique  alcoolisé  est  un  des  malades  les  plus  dangereux,  i'ajons 
aux  impulsions  parfois  si  terribles  qu'il  tient  de  la  maladie,  celles  qu'lpaiM 
dans  rmtoxication. 

Un  fait  très-curieux  au  point  de  vue  clinique,  c'est,  chez  les  épile^rtiqw 
alcoolisés,  l'existence  possible  sur  les  mômes  sujets  de  deux  espèces  de  dé* 
lire;  l'un  qui  suit  l'attaque  épileptique  et  dont  les  malades  n'ontaucue 
conscience,  dont  ils  ne  conservent  nul  souvenir,  l'autre  éloigné  d($  crises 
et  dont  les  malades  se  rappellent  parfaitement,  comme  du  reste  lois  les  il* 
cooliques  ;  ils  racontent  leurs  hallucinations^  leurs  idées  pénibles,  les  ictti 
accomplis  sous  l'influence  des  conceptions  délirantes;  et  quand  ils  l'amâi»* 
rent,  ils  passent  volontiers  en  revue  les  diverses  phases  de  leur  accès  dfr 
rant,  se  rendant  parfaitement  compte  de  leurs  erreurs. 

Les  deux  accès  de  délire  ont  quelquefois  le  même  caractère;  ei  voictni 
exemple  :  un  homme  de  36  ans,  épileptique  alcoolisé,  s'imagine  après  ntt 
attaque,  être  poursuivi  par  un  individu  qui  veut  l'assassiner;  il  crie,  sedéh 
fend,  puis  tout  à  coup  il  se  précipite  sur  son  domestique  qu'il  cherche! 
étrangler.  Une  heure  après,  devenu  plus  calme,  il  ne  conserve  aucun  sou- 
venir de  la  scène  de  violence  qui  vient  de  se  passer;  vers  le  soir  il  enteal 
des  menaces,  des  injures,  il  voit  des  animaux,  il  aperçoit  des  iicendies,  1 
s'excite  encore  et  passe  toute  la  nuit  dans  les  frayeurs,  les  lamentations,  <l 
par  moments,  il  s'irrite  et  menace.  Le  lendemain  dans  la  journte,  ilracoote 
avec  grands  détails,  tout  ce  qui  s'est  passé  la  nuit,  quanta  l' agression  cootil 
le  domestique  à  l'accès  consécutif  à  la  crise,  ils  sont  pour  lu.'  non  rrtm 
il  ne  se  souvient  absolument  de  rien. 

Plus  rarement,  les  accès  de  délire  ont  des  caractères  difTérents.  Ainsi, H 
ancien  militaire,  âgé  de  40  ans,  épileptique  alcoolisé,  après  une  attaque sv^ 
venue  dans  la  rue,  s'est  cru  un  grand  personnage;  il  s'imagiiait  que  les  pas- 
sants se  prosternaient  devant  lui,  il  donnait  des  ordres,  récbmait  son  éipû- 
page,  et  il  a  été  arrêté  au  milieu  de  ces  conceptions  ambitieuses.  Arrivé! 
l'asile  Sainte-Anne,  il  présente  des  hallucinations  pénibles  pendant  quek|Mi 
jours,  il  voit  des  chats,  des  rats,  il  entend  des  menaces,  il  se  croit  poafsiDri 
par  des  voleurs,  etc.;  mais,  tandis  qu'il  conserve  plus  tari  un  entier sodt^ 
nir  de  son  délire  à  Sainte- Anne,  il  ignore  complètement  ce  qui  s'est  pas^ 
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s  son  attaque,  lors  de  son  arrestation  dans  la  rue,  et  il  est  trës-surpris 
in'on  loi  parle  de  ses  idées  ambitieuses. 

1  voit  donc  chez  le  même  sujet  deux  états  différents,  à  manifestations 
ncles  conservant  leurs  caractères  particuliers  et  marctiant  simultané- 
A;  mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu*ils  n*exercent  aucune  in- 
Qce  Ton  sur  Tautre  ;  au  contraire,  Texistence  d*une  névrose  rend  plus 
re  Faction  du  poison,  et  celui-ci,  d*autre  part,  rend  aussi  plus  violent  le 
re  qui  suit  les  attaques.  H  faut  ajouter  que  les  attaques  d*épilepsie  absin- 
pe  peuvent  s*accompagner  comme  Tépilep^^ie  ordinaire,  d'un  accès  de 
ire  aveugle  et  dont  le  malade  ne  conserve  aucun  souvenir.  Ces  faits  très- 
ftbreux  et  faciles  à  observer  ont  une  grande  importance,  non-seulement 
point  de  vue  clinique,  mats  aussi  au  point  de  vue  médico-légal, 
l'alcoolisme  aggrave  singulièrement  certaines  formes  mentales,  certains 
res  partiels,  le  délire  des  persécutions,  en  pailiculier,  dans  lequel  exis- 
déja  des  idées  de  nature  pénible.  Dans  la  majorité  des  cas  on  peut  faire 
irt  du  délire  préexistant  et  celle  de  Fintoxication. 
.  Lasègoe  rappelant  à  ce  sujet  les  caractères  du  délire  du  persécuté  dit  : 
m-seuiement  le  champ  des  inquiétudes  est  ainsi  limité,  mais  dans  cette 
re  rien  n'est  mouvant.  Le  délire  monotone  tend  à  se  stéréotyper.  Le 
plot  une  fois  organisé  Test  si  bien  quil  fonctionne  presque  saiis  varia- 
^  tout  au  moins  sans  grands  écarts.  Celui  qu*on  accuse  d'être  un  voleur 
oiUours  accusé  d'avoir  volé,  celui  qu'on  magnétise  est  toujours  plus  ou 
18  magnétisé,  celui  qu'on  a  empoisonné  par  les  aliments  continue  à  être 
et  d*un  empoisonnement  de  même  nature. 

iDs  le  délire  alcoolique,  nous  le  savons,  c'est,  au  contraire,  la  mobilité^ 
«Itiplicité,  la  variété  qui  caractérisent  les  conceptions  délirantes. 
lasi,  dès  que  le  délirant  partiel  se  soumet  à  faction  prolongée  des  bois- 
spiritueuses,  il  change  d'attitude,  il  devient  actif,  mobile,  inquiet,  lo- 
Ni,  il  est  en  proie  à  des  hallucinations  de  tous  les  sens,  et  ces  symptô- 
ne  s'amendent  et  disparaissent  qu'avec  la  sobriété.  Quelquefois  i'en- 
dans  les  asil&s  est  motivée  par  l'apparition  des  accidents  alcooliques 
Dut  provoqué  l'activité  du  délire  et  Tagitation. 
alcoolisme  complique  habituellement  la  dipsomanie,  forme  particulière, 
B  sait,  de  monomanie  instinclive,  sur  laquelle  M.  Trélat,  Marcé  et  bien 
ITOB  ont  attiré  Tattention. 

b  dipsomane  avant  de  boire  se  trouve  dans  des  conditions  analogues  à 
il  du  mélancolique;  il  est  triste,  inquiet,  il  dort  mal,  perd  l'appétit, 
iBTe  de  l'anxiété  précordiale  ;  c'est  un  aliéné  ordinaire.  Au  début  quand 
ieete.de  dipsomanie  sont  séparés  par  de  longs  intervalles,  l'ivresse  seule 
»mpagne  et  ne  laisse  pas  de  traces  de  son  passage,  mais  plus  tard 
ils  se  rapprochent  et  que  Talcool  agit  d'une  façon  plus  continue,  les 
liions,  le  délire  se  développent  à  leur  tour,  et  comme  pour  les  au- 
[Ibrmes  mentales,  après  avoir  joué  le  rôle  d'excitant,  l'alcool  imprime 
''^lire  spécial,  si  bien  que  le  dipsomane  se  présente  avec  le  délire  al- 
et  ce  n^est  qu'après  la  disparition  des  accidents  aigus  que  l'on  re- 
la  maladie  pnncipale,  la  dipsomanie. 

des  alcoolisés  à  prédisposition  morbide,  l'accès  de  délire  alcoolique 
it  certaine  transformation,  se  prolonge  quelquefois  indéflniment.On 
effet,  consécutivement  aux  accidents  aigus,  persister  des  concep- 
liraoles,  émanant  des  troubles  hallucinatoires  actuels  ou  passés, 
maltiples  et  variables,  quelquefois  plus  circonscrites  et  affectant  la 
d*an  délire  partiel.  C'est  ainsi  que  les  uns  jaloux,  soupçonneux,  se 
trompés  par  leur  femme  et  interprètent  dans  ce  sens,  absolument 
tme  les  persécutés  ce  qui  se   dit  et  se  fait  autour  d'eux.  D'autres,  en 
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butte  à  des  poursuites,  s'entendent  accuser  d'actes  obcënes  et  ruod^euietfj 
resté  plus  de  cinq  mois  en  butte  à  des  hallucinations  de  Fouie  toujoai^i»] 
mômes,  à  des  voix  qui  rappelaient  c  sodoniiste.  *  Quelquefois  eucore, Il 
reste  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  avec  des  idées  hypochoodrii-J 
ques,  des  craintes  (Fempoisonnement.  Ce  délire  à  formé  mélancolique  (i^{ 
conscrit  dans  quelques  cas,  laisse,  comme  les  délires  partiels,  une  cei 
liberté  d'esprit  aux  malades  qui,  pouvant  ainsi  passer  plus  facilemeut 
conceptions  délirantes  aux  actes,  fournissent  des  exemples  plus  nom| 
de  suicide  et  d'homicide. 

Nous  nous  arrét(ms  là,  le  champ  de  l'alcoolisme  est  si  vaste,  les  qQ< 
qui  s'y  rattachent  sont  si  nombreuses  qu'on  pourrait  soumettre  à  la  ik 
sion  iin  grand  nombre  de  propositions.  Pour  nous  limiter,  nous  m 
choisi  les  suivantes  parmi  celles  qui  présentent  le  plus  d'intérêt  ioim^ 
faisant  toutefois  appel  aux  lumières  de  chacun,  quelle  que  soit  la  diredii 
donnée  aux  recherches,  tous  ces  faits  étant  connexes  et  se  prêtant  m 
tuel  appui. 

Les  conclusions  suivantes  résument  les  principaux  faits  que  nousavofli] 
développés. 

l^  L'alcoolisme  présente  des  caractères  différents  selon  la  natare  dttj 
boissons  dont  on  abuse. 

2*  L'alcool  par  lui-môme  ne  produit  pas  l'épilepsie,  quand  celle-ci  in»-! 
vient;  elle  dépend  d'une  prédisposition  du  sujet,  ou  d'une  substance aotn|- 
que  l'alcool. 

Les  attaques  épileptiformes  de  ralcoolisme  chronique  reconnaissent poir| 
cause,  non  la  boisson  ingérée,  mais  les  lésions  organiques  déjà  prodoil»] 
dans  les  centres  nerveux. 

3®  Des  caractères  particuliers  permettent  de  distinguer  trois  formes 
delirium  iremeiis,  l'une  symptoniatique  d'un  traumatisme  ou  d'une  aSafr-j 
tion  intercurrente,  l'autre  spontanée,  apyrétique  et  bénigne,  la  troisièaa^ 
spontanée,  fébrile  et  grave. 

4°  L'alcoolisme  peut  conduire  directement  à  la  paralysie  généi'alefCM^I 
taines  lésions  terminales  de  l'alcoolisme  chronique  ne  différant  pas  des  lé* 
sions  de  la  paralysie  générale. 

5®  La  folie  alcoolique  est  distincte  de  toutes  les  autres  formes  de  la  foB^ 
mais  elle  peut  les  compliquer,  les  masquer,  hâter  leur  éclosion,  accélérer I 
leur  marche^  elle  peut  enfin  être  le  point  de  départ  d'un  délire  partiel  at*|- 
tendance  à  la  systématisation  et  à  la  chronicité. 


M.  Perrin  croit  que  la  seconde  proposition  du  mémoire  de  M.  MaoiaiJ 
est  trop  absolue.  S^il  est  vrai  que  Talcool  de  vin  soit  incomparablemeBt 
moins  nuisible  que  les  autres  alcools,  il  est  difficile  d'admettre  qu'il  m 
puisse  en  aucun  cas  produire  par  son  abus  chez  Thômme  de  véritabki] 
accès  d'épilepsie. 

Les  troubles  nerveux  si  variés  et  si  profonds  que  les  boissons  aloooB-i 
ques  en  général  déterminent  dans  Torganisme  autorisent  à  admettreqv 
dans  certains  cas  ces  troubles  peuvent  revêtir  la  forme  épileptique  Tôh* 
t  able.  En  ce  qui  le  concerne,  M.  Perrin  croit  avoir  observé  dans  une  pra- 
tique déjà  ancienne  deux  ou  trois  de  ces  faits. 
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M.  Perrin  se  demande  en  outre  si  le  vin  blanc  qui  dans  les  pays  ob 
l'usage  de  ce  vin  est  à  peu  près  exclusif  occasionne  si  souvent  ces  trem- 
Hements  chroniques  si  connus  chez  les  buveurs  de  vin  blanc,  n'est  pas 
Mttsceptible  de  produire  lui-même  Tépilepsie.  Il  fait  appel  à  ce  sujet  à 
Inexpérience  et  aux  souvenirs  de  nos  confrères  de  la  Suisse,  pays  dans 
laquel  le  vin  blanc  est  très  en  usage  dans  la  population. 
M.  Fetscherih  a  vu  peu  de  cas  d'alcoolisme  à  forme  épileptique,  mais 
cas  épileptiformes.  Il  fait  une  restriction  sur  ce  fait  que  Talcoolisme 
conduire  à  la  paralysie  générale.  Les  habitudes  des  malades  changent 
dblement  quand  existent  déjà  depuis  longtemps  des  symptômes  de 
maladie,  mais  qui  sont  souvent  cachés  par  la  famille. 

M.  Van  Gappelle  présente  les  observations  suivantes  : 

^A  propos  de  la  question  qui  nous  occupe  actuellement,  je  me  suis  de- 

é  dans  quelle  proportion  Tahus  des  boissons  alcooliques  contribue 

temeot  ou  indirectement  à  peupler  la*^  asiles  d'aliénés.  Il  serait  très- 

ssant  de  connaître  cette  proportion  dans  les  différents  pays  ;  mais  il 

toujours  très-<lifflcile ,  sinon  impossible,  de  recueillir  des  ciiiffres,  qui 

ntrent  exactement  le  nombre  des  aliénés,  chez  lesquels  la  folie  a  pour 

directe  ou  indirecte  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  Le  médecin  d'un 

d\iUénés  qui  note  les  causes  probables  de  la  folie  d'une  personne  qui 

dans  son  hospice,  dispose  de  deux  sources  pour  connaître  ces  causes, 

mier  lieu  de  la  déclaration  du  médecin  sur  laquelle  l'autorisation 

Irée  dans  l'hospice  est  délivrée,  el  en  second  lieu  les  indications  don- 

Rar  la  famille  de  l'aliéné.  Sans  doute  la  déclaration  du  médecin  mé- 
is  de  confiance  ;  il  connaît  le  malade,  sa  manière  de  vivre,  ses  mau- 
Mes  habitudes,  en  un  mot  plusieurs  causes  qui  ont  contribué  à  l'aliénation 
gatale  de  son  client,  et  il  n'a  aucune  raison  pour  cacher  la  vérité  entière. 
JL indications  de  la  famille  ne  méritent  pas  toujours  la  même  confiance. 
IF  uns  auront  une  tendance  à  cacher  les  vices  du  malade  qui  leur  est 
|ir,  les  autres  auront  une  tendance  à  exagérer  les  vices  du  malade  qui 
aara  fait  beaucoup  souffrir.  Si  donc  les  chiffre.<^  (lue  j'ai  recueillis  dans 
tableaux  statistiques  des  asiles  d'aliénés  des  Pays-Bas  ne  peuvent  être 
"Aiteinent  exacts  par  la  raison  indiquée,  je  crois  qu'ils  ne  s'écartent  pas 
fcBConp  de  la  vérité  et  qu'ils  sont  plutôt  au-dessous  qu'au-dessus  des 
réels. 

is  184i  jusqu'à  la  fin  de  J876,  ont  été  traités  dans  les  asiles  d'allé- 
[es  Pays-Bas,  12,888  hommes  et  12,704  femmes.  D'après  les  informa- 
prises  par  les  médecins  des  asiles,  l'abus  des  boissons  alcooliques  a 
ment  ou  indirectement  causé  l'aliénation  chez  1972  hommes  et  334 
es^  ce  qui  donne  pour  les  hommes  une  proportion  de  15,3  pour  cent, 
les  femmes  de  2,6  pour  cent.  Est-ce  beaucoup  ou  peu  en  comparai- 
EYec  d'autres  nations?  Je  l'ignore,  mais  il  serait  sans  doute  intéressant 
▼oir  comparer  la  consommation  de  boissons  alcooliques  de  diverses 
avec  le  nombre  d'aliénés  traités  dans  leurs  hospices  d'aliénés. 
*ane  telle  statistique  augmenterait  nos  connaissances  sur  l'influence 
ilcoolisme  sur  les  maladies  mentales  me  parait  démontré  par  le  fait 
Tsiit,  raconté  par  les  médecins  des  hospices  d'aliénés  des  Indes  néerlan- 
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daises,  dans  Tile  de  Java.  Jamais  ils  n'ont  observé  chez  les  Javanais  on  â< 
cas  de  paralysie  générale.  Leur  religion  (les  Javanais  sont  mahométai 
leur  déiend  Vusage  des  boissons  alcooliques  ;  ils  sont  en  général  trës-sobi 
et  il  parait  probable  que  Tabsence  de  paralysie  générale  chez  les  Javan 
doit  être  attribuée  à  Fabsence  de  la  cause  principale  qui  amène  cette  fon 
d'aliénation  mentale. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  la  même  observation  est  faite  dans  I 
Indes  britanniques  et  en  général  il  est  à  d^irer  que  Tétude  de  la  statis 
que  étiologique  éclaire  nos  connaissances  sur  les  causes  de  raliénati 
mentale  et  spécialement  sur  Tinfluence  de  Tabus  des  boissons  spiritaensi 

Il  faudra  comparer  la  consomption  moyenne  de  boissons  alcooliques  f 
an  et  par  tête  d*une  population  avec  les  chiffres  qui  indiqnent  la  qatfi 
des  cas  dans  lesquels  Taliénation  mentale  doit  être  attribua  à  l'abus  d6( 
boissons. 

Pour  finir,  Messieurs,  j'ajoute  que  dans  les  Pays-Bas  l'usage  oapM 
l'abus  de  boissons  alcooliques  a  augmenté  dans  les  dernières  année&l 
1868  il  a  été  consommé  en  moyenne  7,4  litres  par  an  et  par  téte,el< 
1875  jusqu'à  10  litres. 


M.  MouAT  a  fait  lorsqu'il  habitait  Calcutta  de  curieuses  ol 
sur  le  ddirium  tremens.  H  a  trouvé  dans  de  nombreuses  autopsies  kl 
gras  et  souvent  le  ramollissement  du  cerveau  sans  paralysie. 

M.  Magnak  répond  à  M.  Perrin  que  le  tremblement  est  un  fiûtii 
propre  à  Talcoolisme.  Les  attaques  épileptiformes  se  produisent 
ceux  qui  buvant  depuis  un  certain  temps,  présentaient  des  S] 
d'engourdissement,  de  faiblesse  et  des  bourdonnements  qui  avaient 
vent  passé  inaperçus.  Il  fait  remarquer  qu'au  point  de  vue  médit 
l'épileptique  vrai  n'est  pas  responsable  et  soutient  que  l'alcool  ne| 
duit  pas  l'épilepsie. 

Il  répond  à  M.  Fetscherin  qu'il  lui  semble  que  l'alcoolisme  ne 
pas  à  la  paralysie  générale,  les  lésions  ordinairement  observées  n'< 
pas  celles  de  cette  maladie. 

Il  répond  à  M.  van  Capelle  que  les  chiffres  relevés  par  la  st 
en  France  sont  plus  élevés  que  ceux  de  Hollande.  Dans  les  pays 
les  paralysies  générales  sont  plus  rares  que  dans  les  pays  tempérés. 

M.  Seguin  communique  à  la  section  les  décisions  de  la  comi 
lative  à  la  question  de  l'uniformité  dans  les  moyens  d'ol 
médecine  et  de  la  pharmacopée  universelle  (voir  p.  102).  Ces 
sont  adoptées. 

M.  TuAON  fait  la  communication  suivante  : 
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LA  PHTfflSiE  PULMONAIRE 

TRAiriB  SUB  LA  PLAGS  MÊDirERRANilfiNKE  £T  SUE  LES  MONTAGNES 

Par  K.  le  B^  THAOV,  de  Hiœ. 

^Hrmi  toos  les  traitements  institués  contre  la  phthisie  pulmonaire,  le 
bernent  cUmatérique  est  le  seul  qui  ait  réunie  pendant  des  siècles  ,  la  fa- 
por  des  malades  et  des  médecins. 

[Le  discrédit  dans  lequel  sont  tombés  les  prétendus  spécifiques  ;  Tabandon 
"  ipias  en  plus  complet  des  médicaments  que  Ton  réserve  pour  combattre 
'  les  complications;  les  doutes  qui  se  sont  toujours  manifestés  sur 
kcité  des  eaux  minérales;  la  confiance  bien  méritée  que  Ton  accorde, 
DOS  jours,  à  Taérothérapie  ;  toutes  ces  considérations  n'ont  fait  qu'éten- 
keet  développer  Tapplication  des  climats  à  la  cure  de  la  phthisie. 
biais  si  Ton  est  unanime  à  reconnaître  Tinfluence  bienfaisante  des  cli- 
on  est  loin  de  s'entendre  sur  la  valeur  des  diverses  stations  climaté- 
s.  Beaucoup  de  stations  vantées  autrefois,  sont  condamnées  aujour- 
et  déjà  presque  oubliées  :  telles  sont  les  stations  du  Brésil,  de  la 
me,  etc. 

la  commencement  du  siècle,  on  cherchait  pour  les  poitrinaires,  un  cli- 

chaad  et  égal,  un  air  humide  ;  on  leur  recommandait  Madère.  Les  An- 

quî  avaient  fait  la  fortune  de  cette  station,  se  sont  chargés  aussi  de  la 

ittre  et  de  la  faire  abandonner.  Plus  tard  on  conseillait  aux  poitri- 

le  séjour  dans  un  climat  doux  et  humide,  tel  que  celui  de  Pise  ou  de 

aiqourd'hai  ces  stations  sont  bien  près  de  déchoir  ;  on  pense  que  Tair 

est  pas  assez  tonique,  il  serait  too  relaxing,  selon  Texpression  consa- 

nos  jours  le  débat  est  assez  circonscrit  ;  le  malade  qui  veut  faire 
lix  d*an  climat  hivernal,  ne  peut  plus  hésiter  qu'entre  une  des  nom- 
stations  bien  connues  de  la  plage  méditerranéenne,  et  ces  sanato- 
d*hier,  établis  dans  la  région  alpestre  de  la  Suisse ,  par  analogie 
ce  qui  se  passe  depuis  longtemps  dans  les  hautes  montagnes  de  TA- 
IHqoe  et  des  Indes. 

Ègê  conditions  météorologiques  de  ces  deux  ordres  de  climats  sont  si 
Bmles,  que  les  indications  et  les  contre-indications,  doivent  en  être 
m»  avec  la  plus  grande  rigueur  par  les  médecins. 
SrQBt  ce  proDlème  délicat,  incomplètement  résolu  jusqu'ici,  que  nous 
*^  proposons  d'aborder  dans  cette  étude. 

comptons  nous  appuyer  sur  deux  ordres  de  preuves,  de  valeur 

gale  :  sur  Texamen  des  considérations  météurologiques  propres  à 

e  de  ces  localités ,  et  sur  les  statistiques  fondées  sur  les  résultats 

de  la  cure  climatérique. 

avons  aussi  à  apprécier,  non-seulement  la  vertu  curaUve  des  deux 

de  stations,  mais  aussi  leur  valeur  prophylactique. 

prendrons  pour  type  de  station  hivernale  de  montagne,  la  station 

vos,  dans  le  canton  des  Grisons,  et  nous  lui  opposerons  la  station 

e  de  Nice  ;  nous  ne  plaçons  pas  cette  dernière  au-dessus  de  ses  ri- 

:  Cannes,  Menton,  San-Remo,  La  Bordighiera  ;  mais  nous  avons  Ta- 

Cge  de  posséder  sur  elles  des  relevés,  établis  par  un  météorologiste 
mt,  M.  Tesseyre,  et  comprenant  une  durée  de  27  années  d'études. 
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Nous  pouvons  en  outre  y  joindre  des  renseignements  statistiques  nombreoi 
recueillis  par  nous. 


Action  curative  des  stations  méditerranéennes. 


Nice  et  les  stations  voisines  jouissent  d'une  température  moyenne  de 8 
degrés,  pendant  les  mois  les  plus  froids.  Celte  température  douce  s'abaissa 
de  2**  la  nuit,  s'élève  de  3  ou  4''  vers  le  milieu  du  jour,  subit  une  oouvete 
dépression  vers  le  crépuscule  du  soir.  Le  soleil  reste  à  l'horizon  de  7  he»- 
res  du  matin  à  o  heures  du  soir,  pendant  les  jours  le-s  plus  courts;  lei 
jours  ensoleillés  sont  nombreux  et  même  il  est  rare  que  le  ciel  reste  noa 
geux  pendant  toute  une  journée. 

L'air  des  stations  méditerranéennes  est  sec  ;  la  moyenne  hygromélri»]» 
est  de  58',9  °/o  pendant  l'hiver;  le  nombre  des  jours  pluvieux  par  tiifi 
n'est  que  de  17,7;  la  quantité  annuelle  de  pluie  est  de  79b"',8  envi 
L'évaporation  est  consiilérable,  les  tranches  d'eau  évaporées,  par  jour, 
en  moyenne  de  0""*  à  l'atmomèlre  de  Piche,  et  s'élèvent  jusqu'  10  et  li"". 
Cet  air  sec  est  d'une  pureté  très-grande;  il  est  sans  cesse  renouvelé 
des  brises  journalières  aussi  constantes  que  les  vents  alizés.   Elles  hra&îi 
l'atmosphère  d'une  manière  périodique,  la  débarrassent  de  tous  les  germej 
et  de  toutes  les  matières  organitpies  en  suspension  ;  elles  stimulent 
forces  des  malades. 

Notons,  parmi  des  conditions  de  moindre  importance  :  la  riche  végél 
lion  du  sol  pendant  toute  la  saison  hivernale  ;  la  constance  de  la  pre^ 
barométrique  (7(»1,7,  en  moyenne)  :  la  quantité  considérable  d'ozone  ifiAi 
en  moyenne)  ;  la  nature  calcaire  du  sol  ;  les  ressources  qu'offrent  la  pla? 
maritime  et  l'air  marin. 

Ce  climat  tempéi'é  et  sec,  cet  air  marin  renouvelé  par  des  brises  légères; 
celte  végétation  luxuriante,  ce  soleil  rayonnant,  ce  ciel  d'un  bleu  part* 
ne  doivent  pas  nous  faire  oublier  i[ue  les  stations  méditerranéennes 
assez  souvent  visitées  par  des  venLs  assez  forts,  contre  lesquels  unetripi 
ceinture  do  montagnes  ne  les  défend  pas  toujours.  On  compte  environ 
jours  de  vents  parliiver. 

Les  malades  ont  aussi  ù  se  défendre  contre  certaines  variations  qd 
abaissent  brusquement  la  température,  qui  rendent  l'air  trop  sec  et  irri- 
tant ;  ils  doivent  éviter  la  poussière  qui  se  montre  en  dépit  de  la  riche  ti- 
gétation  qui  recouvre  les  campagnes. 

Tous  ces  inconvénients  n'enlèvent  rien  aux  principales  (jualitésJa  cli- 
mat; elles  prouvent  seulement  que  le  malade  ne  doit  pas  s'abandonner! 
lui-môme,  séduit  par  celte  température  douce  et  par  ce  beau  climat :*i 
journée,  sa  manière  île  vivre,  doivent  être  réglées  scrupuleusement  parle 
médecin. 

L'air  de  ce  climat  ne  s'administre  pas  d'a])rès  une  môme  formule:  cfc** 
que  malade,  cba(|ue  période  de  la  maladie  a  ses  régies  absolues.  Le  pbw^ 
sique  (jui  est  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  consomption,  qui  se  m* 
rait  dans  une  chambre,  dont  l'air  était  continé,  peut  garder  sa  fen$tre<«* 
verte  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée  ;  il  peut  jouir  de  la  voedc» 
mer,  de  la  vue  de  la  campagne  en  pleine  végétation;  pendant  les  jours» 
plus  tièdes,  on  peut  môme  lui  permettre  de  s'installer  hors  de  la  ms^ 
dans  un  hamac,  et  d'y  respirer  l'air,  selon  la  méthode  du  docteur  Benflw» 
Ce  pauvre  phthisique  arrive  ainsi  à  méconnaître  son  état,  à  oublier** 
souffrances,  à  se  faire  illusion  jusqu'au  jour  où  l'air  Unit  par  manqueras» 
poumons,  complètement  envaiiis  par  les  tubercules  :  ce  n'est  là  que  de  H 
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grapentiqiie  palliative  et  consolalrice,  mais  on  se  sent  heureux  de  pou- 
ir  soulager  quand  on  ne  peut  guérir. 

Le  pilthisique  qui  est  dans  une  période  aiguë,  qui  a  de  la  fièvre  le  soir, 
li  présente  des  lésions  étendues  et  en  voie  irévolulion ,  mais  qui  n'a  pas 
icore  épuisé  sa  force  vitale,  ce  phlhisique  vil  hoi-s  de  la  maison,  au  grand 
•,  étendu  dans  un  hamac;  ou  hien  il  se  livre  à  Texercice  passif  de  la  voi- 
re; sa  peau  est  stimulée  par  des  lotions  froides  journalières.  En  rentrant 
m  sa  chambre,  il  continue  à  respirer  un  air  pur  qui  pénètre  largement 
»r  les  fenêtres  restées  ouvertes  dans  les  pièces  contiguës. 
Soas  rinfluence  de  Tair,  administré  avec  celte  largesse,  on  ne  tarde  pas 
foir  la  fièvre  diminuer  et  disparaître  ;  chez  les  poitrinaiies,  rappélil  re- 
isDt,  la  marche  de  la  maladie  s'enraye  d'elle-même. 
Les  phthisiques  (pii  sont  dans  là  période  stalionnaire ,  ceux  qui  ont 
"  ippé  aux  dangers  d'une  rechute,  ceux  dont  les  lésions  sont  latentes  di»- 
longtemps,  dont  les  cavernes  sont  cicatrisées,  et  (|ui  ne  gardent  qu'un 
catarrhe,  ou  un  degré  plus  ou  moins  marqué  d'anémie ,  ceux-là  vi- 
Itd^une  façon  un  peu  plus  libre.  Ils  se  livrent  à  l'hydrothérapie;  ils  font 
promenades  sur  les  collines  qui  environnent  la  mei*  de  toutes  parts  ; 

ivent  l'air  du  soir,  ils  dorment  les  fenêtres  ouveites. 
tien  de  spécilîque  dans  ce  cUmat  ;  tout  le  secret  de  la  cure  consiste  à 
lir  abomlammenl  aux  malades  l'aliment  indispensable,  c'est-à-dire  l'air 
fL La  douceur  de  la  température,  le  soleil,  la  végétation  abondante  du 
M  variété  des  sites,  servent  d'adjuvants  et  permettent  de  combattre  la 
)i5ie  avec  les  seules  armes  que  nous  ayons  en  notre  pouvoir,  avec  l'hy- 

^lilleiirs,  rien  ne  s'oppose  à  l'application  des  remettes  réputés  nécessai- 
"ins  c^lle  maladie:  tels  que  l'arsenic,  l'huile  de  foie  de  morue,  etc. 
peut  aussi  s'aider  puissamment  de  Taclion  propre  à  l'air  mirin.  Sans 
nr  entrer  dans  la  discussion  soulevée  par  les  chimistes,  et  résolue 
idictoiremenl  par  eux  ;  sans  vouloir  prendre  parti  pour  ceux  qui 
reol  des  particules  de  sel  mu-in  à  une  grande  distance  de  la  mer,  ou 
ceux  qui  n'en  rencontrent,  dans  l'air  de  la  plagiî,  ([u'au  moment  des 
coups  lie  vents,  nous  ne  pouvons  non-;  soustraire  à  rexpérience  de 
f  tes  jours,  qui  nous  montre  la  résolution  des  engorgements  gangUon- 
ilBs,  la  cicatrisation  des  listules  osseuses,  chez  les  phthisiqnes  que  l'on 
transporter  au  bord  de  la  mer,  et  i|u'on  laisse,  pendant  des  heures,  dans 
iiin  d'air  salin.  Pour  ceux  qui  admettent  la  nature  scrofuleuse  des  infil- 
Ons  pulmonaires,  il  y  a  là  une  explication  bien  naturelle  de  la  dispari- 
ëde  ces  engorgements  pulmonaires,  qui  duraient  depuis  des  mois  et 
NMinées. 

rStir  méditerranéen,  administré  avec  cette  mesure  et  cette  prudence, 
^ntrc  hien  peu  de  contre-indications;  on  peut  soutenir  qu'il  convient  à 
les  périodes  et  à  toutes  les  foi'mes  de  la  tuberculose.  On  a  souvent 
de  phthisies  èréthiques,  et,  d'emblée  on  les  a  exclues  des  stations  mé- 
léennes.  Nous  sommes  forcé  d'avouer  que  nous  cherchons  encore 
jlères  précis  de  ce  genre  de  phlhisie,  car  nous  ne  prenons  pas  pour 
ives  las  simples  affirmations  que  l'on  rencontre  dans  toutes  les  mo- 
lies.  Ce  que  nous  avons  pu  voir,  même  chez  des  poitrinaires  habi- 
mt  calmes,  ce  sont  des  périodes  d'irritabilité,  pendant  lesquelles  ils 
privés  de  sommeil,  etc.  A  ce  moment,  les  phthisiques  doivent 
ir  demeure,  à  une  certaine  distance  de  la  mer,  sur  la  colline,  dans 
B  bien  abrités.  A  mesure  que  leur  susceptibilité  maladive  se  mo- 
•leat  leur  permettre  d^  «*  p«"«"ocher  de  la  mer  et  de  venii*  jouii' 
es  plus  toiiiqa<i^  ^ne  question  de  grada- 
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tion  qui  doit  être  réglée  par  le  médecin,  et  nullement  une  question  ^'^ 
compatibilité  de  la  part  du  malade.  Il  en  est  de  môme  pour  les  périodes  (k^ 
la  maladie  :  certains  partisans  des  climats  de  montagne,  désespérant  $Mr 
rer  vers  les  stations  alpestres  les  phthisiques  atteints  d*une  manière  aigr" 
se  prononcent  catégoriquement  contre  tout  changement  de  résidence, 
la  part  de  pareils  malades. 

Etd*abord,  nous  voudrions  savoir  comment  on  pourrait  imposer 
séquestration  à  un  phlhisique  qui  a  décidé,  en  lui-même,  d'abandonner! 
maison,  son  entourage,  qu*il  a  pris  en  horreur  T  Comment  on  pourrait] 
dissuader  d'un  changement  dont  il  attend  tout^  môme  la  guérison  t  De^ 
reilles  résolutions  ne  se  combattent  pas;  le  médecin  est  bien  heureux 
voir  gardé  assez  d'influence,  sur  de  tels  phthisiques,  pour  imposer  la 
tion  la  moins  mauvaise. 

II  faut  bien  aussi  faire  Taveu  de  notre  insuffisance  dans  le  pronostic  del 
phlhisiel  Quel  est  le  médecin  qui  n'a  pas  à  se  reprocher  d'avoir  condami 
a  une  mort  prochaine,  un  phtliisique  qui  cependant  a  triomphé,  même 
cet  arrêt,  et  qui,  grâce  à  un  climat  opportun,  a  eu  la  vie  prolongée  de 
sieurs  années  ? 

Nous  devons  être  satisfaits  de  posséder,  pour  des  malades  semblaliM 
un  climat  à  Tabri  de  reproches  gravas,  et  permettant  aux  poitrinaires,^ 
risquer  leurs  dernières  chances  de  salut. 

Ainsi,  pas  de  contre-indications  de  la  part  des  climats  méditerran^ 
au  point  de  vue  de  la  période  et  de  la  forme  de  la  phthisie.  Il  en  est i 
même  pour  les  complications.  Mais  nous  avons  hâte  de  justifler  toutes  ' 
assertions,  et  de  les  justifier  par  des  chiffres. 

En  appliquant  à  Tétude  du  climat  de  la  Rivière,  et  à  son  mode  d'ac  ' 
dans  la  phthisie,  la  méthode  numérique  inaugurée  par  Louih,  nous  ai 
pu  dresser  le  tableau  statistique  annexé  à  ce  travail  Ce  tableau,  seul 
déjà  à  la  Société  médicale  de  Nice,  dans  sa  séance  du  mois  de  juin  derni 
pourrait  être  adopté  pour  étudier  les  effets  d'une  station  quelconque.  N( 
regrettons  de  n'avoir  pas  su  le  rendre  plus  court,  mais  il  fallait  échapper; 
l'inconvénient  que  nous  reprochons  à  tous  les  mémoires,  publiés  sur' 
stations  hivernales,  c'est-à-dire  de  n'avoir  donné,  sur  l'état  local  et  gtof 
des  poitrinaires,  à  l'arrivée  et  au  départ,  que  des  renseignements 
sants  et  trop  sommaires,  pour  permettre  au  lecteur  lui-même  de  se 
juge  de  la  question. 

Notre  tableau  indique  l'âge,  la  nationalité,  le  tempérament  et  la 
tution  du  malade;  il  désigne  la  nature  de  la  phthisie;  il  indique  si  ellei 
aiguë,  subaiguë;  chronique,  avec  épisode  aiguë;  chronique  simple  ou  ai 
complications.  Il  définit  l'état  des  poumons  et  l'état  général  des  mal  ' 
de  la  manière  la  plus  scrupuleuse,  à  l'aide  des  pesées  et  du  th( 
mètre. 

La  même  enquête,  faite  au  départ  du  malade,  montre  les  chaogei 
(]ui  se  sont  opérés  à  la  suite  de  la  cure  climatérique. 

Dans  notre  tableau,  nous  avons  ouvert  une  colonne  pour  signalai 
complications  importantes,  et  une  autre,  pour  indiquer  les  traitem* 
institués  pour  venir  en  aide  au  climat.  Enfin  nous  avons  tenu  eoiDpl0< 
nombre  d'hivers  passés  dans  la  station  et  du  quartier  de  la  ville  baiwiér 
le  malade. 

Les  chiffres  suivants,  tirés  de  notre  clientèle  personnelle,  ont  été 
lis  dans  l'espace  de  quatre  hivers.  Les  154  cas  que  nous  avons  releT^ 
répartissent  de  la  manière  suivante,  au  point  de  vue  de  la  fréquence 
tive  des  diverses  formes  de  phthisie  : 
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26  cas  de  phthisie  ai^uê 

90  iJ.  sabaigaë 

30  id.  chronique  avec  état  aigu  .    . 

42  id.  clironique  avec  complications 

34  id.  chronique  simple    .... 

2  id.  acquise  à  Nice 


16,2 
12,9 
19,4 
27,2 
22,0 
1,2 


/o 


154  cas.  98,9 

la  voit  que  las  cas  graves  abotident,  puisque  les  poitrinaires ,  arrivés  à 
B  avec  de  la  fièvre,  représentent  la  moitié  environ  du  chiffre  total.  Les 
mples  de  phthisie  chronique  simple,  ceux  que  toutes  les  stations  se  dis- 
ent, sont  en  minorité  ;  ils  représentent  un  peu  moins  du  cinquième  des 
lades  observés.  Cette  remarque  importante  suffit  pour  justifier  les  résul- 
de  la  cure  climatérique^  exprimés  par  le  tableau  suivant  : 

33  morts 22,7  % 

17  aggravations 11,0 

19  états  stationnaires 12,3 

47  améliorations 30,5 

36  guérisons  apparentes     ....  23,3 

154  Hdfi' 

In  coup  d'œil  superficiel,  jeté  sur  ces  chitTres,  ne  permet  pas  de  s'eniir- 
ilir  d'une  statistique  qui  fournit  seulement  83  améliorations  ou  guéri- 
9t  et  32  aggravations  ou  morU  ;  mais  les  effets  de  la  cure  ne  tardent 
i  devenir  éclatants,  lorsqu'on  entre  dans  le  détail  des  chiffres,  et  que 
examine  chaque  forme  de  phthisie,  au  point  de  vue  des  résultats  ob- 


î 


PHTHISIE 


plë 

iMJguë 

ronique  avec  épisode  aiguë 
ronique  avec  complications 

roniqae  simple 

piise  à  Nice 


Totaux 


MOBT 


14 
3 
8 
6 
2 
2 


33 


AGGRA- 
VATION 


6 
O 

» 

1 

0 
0 


17 


ÉTAT 

STATION- 

MAIKB 


0 

1 

2 

12 

4 

0 


19 


AUÉLIO- 
BATtOH 


auÉBi- 

BON 


(> 
10 
11 

13 

7 
0 


30 


0 
1 
4 
10 
21 
0 


36 


TOTAL 


26 
20 
30 
42 
34 
2 


134 


»  phthisies  aiguës  nous  offrent  à  peine  quelques  observations.  Les 
iiies  subaiguës  nous  donnent  déjà  un  bon  nombre  d'améliorations,  et 
ane  guérison  ;  les  phthisias  chroniques,  avec  épisode  aiguë ,  nous 
mt  un  total  avantageux  de  quatre  guérisons  et  d'un  tiers  d'amé- 
;  les  résultats  sont  encore  plus  remarquables  pour  les  phthisies 

^ s  avec  complication.  Enfin,  pour  les  phthisies  chroniques  simples, 

fons  à  enregistrer  sur  34  cas  :  2  morts ,  4  états  stationnaires,  7  amé- 
jis,  81  guérisons  apparentes.  Ces  chiffres  éloquents  peuvent  se  pas- 
[commentaires. 

^*.  encore  nous  demander  quelle  est  rinfloeD^  '^  stations 

i-anéennes,  sur  les  principales  compli» 

fis  grandes  complications  dominent 


t 
)t' 
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S  par  elles-mêmes,  pour  imposer  le  pronostic  de  cette  mahi 
I.  Ce  sont  :  Thémoptysie,  les  lésions  laryngo-trachéales,  la  dianM 


redoutables 
meurtrière. 

On  a  toujours  attribué  aux  conditions  météorologiaues  une  grande  U 
fluence  sur  la  marche  de  ces  complications,  au  point  de  déclarer,  que 
taines  stations  étaient  absolument  interdites  aux  malades  qui  en 
affectés. 

Voici  ce  que  nous  apprend ,  à  cet  égard ,  notre  statistique  des 
traités  à  Nice. 

Nous  avons  pu  avoir  des  renseignements  exacts  sur  131  poitrinairei,l 
terrogés  au  point  de  vue  de  l'hémoptysie:  91  parmi  eux  avaient  été 
à  cet  accident,  d'une  façon  bien  caractérisée  avant  leur  séjour  à  Nice. 

A  la  suite  d*un  ou  de  plusieurs  hivers ,  passés  dans  cette  station, 
n'avons  eu  à  noter  que  27  fois  des  crachements  de  sang,  chez  les  131: 
lades  observés.  —  On  peut  donc  affirmer  que  Tair  de  cette  station  ne; 
dispose  pas  h  la  pneumorragie. 

On  sait  combien  les  lésions  lar^'ngo-trachéales  sont  fréquentes 
phtliisie,  mais  nous  ne  les  trouvons  inscrites  que  21  fois  sur  nos  154 
litre  de  complication  véritable.  Nous  les  avons  rangées,  ci-dessous,  d'i 
leur  gravité,  leur  fréquence  relative,  et  avec  les  résultats  conséculife! 
cure  hivernale  : 

10  catarrhes  laryngés  :  7  améliorations ,  1  état  stationnaire ,  2  a( 

lions  ; 
6  laryngites  ulcéreuses  :  3  guérisons,  1  état  stationnaire,  2  aj 

tions  ; 
3  périchondrites  ulcéreuses:  3  aggravations,  mais  une  amélioration 

table  chez  un  malade,  pendant  plusieurs  semaines; 
3  paralysies  complètes  ;  1  guéi'ison  et  1  amélioration. 

Ainsi,  de  même  que  les  lésions  pulmonaires,  les  lésions  laryngées 
sent  une  modification  profonde  de  la  part  de  Tair  des  stations  médi 
néennes. 

11  n\v  a  aucune  action  locale,  spécifique,  à  invoquer.  La  résolation 
cicatrisation  des  ulcères  laryngiens  se  fait  par  suite  des  bonnes  condil 
hygiéniques  où  se  trouventles  malades.  L'air  pur  et  le  soleil  suffisent  ; 
tels  poitrinaires,  mais  il  faut  les  garantir  du  voisinage  de  la  mer  et 
poussière.  Dans  ce  but  on  leur  recommandera  le  séjour  dans  les 
jardins  de  la  plaine  et  de  la  colline,  où  ils  seront  à  Tabri  de  tout  inc 
nient. 

Nous  n'insisterons  pas  longuement  sur  les  changements  favorables i 
le  séjour  dans  les  stations  méditerranéennes  fait  subir  à  la  diarrhée} 
phthisiques.  Nous  n'avons  en  vue  que  la  diarrhée  intercurrefète;h  " 
rhée  initiale  étant  un  fait  des  plus  exceptionnels,  et  la  diarrhée /(iiidf< 
aussi  difficile  à  modifier  que  les  autres  symptômes  de  cette  triste 
or,  sur  32  cas  de  diarrhée  intercurrente,*  nous  avons  noté  12  guérisûBJ 
10  améliorations.  Nous  ne  saurions  reconnaître  d'autre  cause  àceth< 
résultat  que  l'influence  de  l'air  sec  et  tonique  du  pays. 

Que  dire  des  autres  complications ,  si  nombreuses  et  si  variée» 
phthLsie? 

Le  climat  de  la  Riviera  ne  peut  rien,  à  coup  sûr,  contre  l'emphji 
les  dilatations  cardiaques,  la  dégénérescence  urightique  ;  mais  du 
on  ne  peut  lui  faire  le  reproche  d'exercer  une  mauvaise  influence  sari 
complications.  La  seule  action,  pour  ainsi  dire,  spécifique  qu'exerce  Tair^ 
ces  contî'ées,  se  retrouve  vis-à-vis  des  lésions  scrofuleuses  de  la  peaa, 
glandes  et  du  tissu  osseux. 
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Action  eurative  du  climat  des  montagnes, 

A  Davos,  le  climat  est  froid.  La  moyenne  hivernale  est  de  5*"  au-dessous 
lexéro,  et  les  températures  extrêmes  de  20''  et  25'',  ne  sont  pas  rares. 
jVir  est  raréfié,  il  est  d*un  cinquième  environ  au-dessous  de  la  pression 
lormale:  Taltitude  de  Davos  est  de   1556"";    la  pression  habituelle  de 
MO".  —  Cet  air  est  humide  (67**  à  l'hygromètre'),  si  on  considère  Thumi- 
ilé  relative  ;  il  est  plutôt  sec,  si  Ton  a  égard  à  la  quantité  absolue  de  va- 
pord'eau,  toujours  peu  considérable,  vu  Tétat  de  raréfaction  de  Tair. 
Le  soleil,  pendant  les  jours  les  plus  courU ,  se  montre  de  9  à  10  heures 
matin,  et  disparaît  derrière  la  montagne  vers  2  à  3  heures  de  l'après- 
;il  est  très-chaud,  comme- sur  toutes  les  montagnes,  et  il  Test  surtout 
rapport  à  Tair  qui  est  très-froid;  aussi  a-t-on  pu  noter  jusqu'à  50**  de 
Irence  entre  l'ombre  et  le  soleil.  Les  vents  sont  peu  fréquents  ;  la  sta- 
est  bien  défendue  partout,  excepté  au  N.-E.  et  au  S.-O.,  où  les  rem- 
\  de  montagnes  sont  assez  éloignés.  Cest  par  là  que  se  glissent  les 
Is  propres  à  la  vallée  :  le  N.-E.  et  le  terrible  fœhn,  ou  vent  chaud  du 
L-0.  Dans  la  journée  la  brise  se  fait  sentir,  à  peine,  pendant  1  ou  2  heures. 
D  calme  de  l'atmosphère  permet  aux  malades  de  supporter  les  lerapéra- 
hres  très-basses  fie  la  localité.  Les  malades  arrivent  en  traîneau  au  mois 
le  novembre,  ils  trouvent  la  neige  installée  dans  le  pays  :  le  sol  en  est  re- 
jnvert  d'une  couche  épaisse  pendant  tout  l'hiver.  Les  beaux  jours  sont 
toez  nombreux.  Waters,  pendant  un  hiver  favorable,  a  compté  00  beaux 
lars,  du  24  octobre  à  la  fin  février,  c'est-à-dire  une  belle  journée  sur  deux. 
Comment  se  passe  la  journée  du  poitrinaire  à  Davos  ? 
Les  malades  ont  une  double  préoccupation  :  user  le  plus  largement  pos- 
ible  des  rayons  du  soleil,  lorsqu'il  est  a  l'horizon;  se  mettre  le  mieux  pos- 
ible  à  Tabri  de  l'air  qui  est  trop  froid.  Le  malade  sort  le  matin,  se  jette 
Hu  une  douche  froide  de  2  à  0^  (coutume  bizarre  sur  laquelle  nous  re- 
tendrons), va  se  réchauffer  au  soleil,  rentre  pour  prendre  un  repas  Irès- 
Mrt,  revient  de  nouveau  au  soleil  et  il  s\v  promène,  jusqu'à  ce  que  le 
disparaisse.  A  ce  moment,  pour  éviter  le  brusque  changement  de 
irature,  il  se  retire  à  la  hâte  et  s'enferme  dans  des  hôtels  assez  con- 
gés ,  mais  dont  les  chambres  sont  souvent  trop  petites,  mal  aérées  et 
aes  de  poêles  qui  ont  des  dimensions  beaucoup  trop  grandes. 
consigne  est  de  se  nourrir  abondamment;  de  boire  beaucoup  de  lait, 
consommer  beaucoup  de  beurre,  et  de  ne  pas  négliger  le  vin  de  la  Val- 
UBne,  chargé  de  phosphates. 

g»  Ge  court  aperçu  des  conditions  météorologiques  de  Davos  et  de  la  vie 
^y  mènent  les  malades,  suffit  pour  juger  la  question  des  indications  et 
contre-indications  de  ce  climat.  Il  faut  pour  Davos  des  malades  qui 
mt  se  livrer  à  un  exercice  actif;  qui  puissent  résister  à  cet  air  remar- 
ilement  froid,  qui  n'aient  rien  à  craindre  de  la  raréfaction  de  l'atmos- 
qui  puissent  impunément  faire  de  l'hydrothérapie  ;  qui  jouissent  de 
lions  digestives  suffisantes,  pour  faire  face  à  une  nourriture  un  peu 
)rée;  qui  ne  redoutent  pas  trop  l'ennui  de  ces  longues  soirées,  qui 
imencent  à  trois  heures  de  l'après-midi  ;  qui  ne  soient  pas  impression- 
ir  une  séquestration,  imposée  par  le  mauvais  temps,  qui  dure  quel- 
fois  plus  d'une  semaine.  En  un  mot  il  faut  des  poitrinaires  qui  n'aient 
de  lésions  trop  étendues;  qui  n'aient  pas  une  fièvre  trop  violente  et  se 
ongeant  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée;  il  faut  qu'ils  n'aient 
de  diarrhée,  car  on  exige  beaucoup  de  leur  estomac;  il  faut  qu'ils 
icnl  pas  de  complications  laryngo-trachéales,  car  l'air  est  trop  excitant  ; 
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il  faut  qu*i1s  niaient  pas  d^exsudats  plearétiques  récents:  pas  de  rtinmaitH- 
mes;  pas  de  complication  brightique:  toutes  choses  qui  s*accommo(leiiL| 
mal  d'un  air  si  froid;  il  faut  qu'ils  n'aient  pas  de  vices  du  cœur,  en  rai^* 
de  Tair  raréfié  qui  est  mal  supporté  par  les  cardiaques;  il  faut  qu'ils  n'ai 
pas  de  lésions  scrofuleuses  des  os,  qui  empêchent  la  marche  ;  pas  d'eng( 
gements  ganglionnaires,  qui  ne  sauraient  se  dissoudre  à  rairdeDaîi 
comme  au  contact  de  l'air  marin;  il  ne  faut  pas,  non  plus,  qu'ils 
trop  disposés  à  l'hémoptysie. 

Le  degré  de  la  lésion  pulmonaire  importe  peu:  qu'il  s'agisse  d'un 
pie  catarrhe  du  sommet,  d'une  infiltration  véritable,  ou  bien  d'une  cavi 
inéme  étendue,  Tair  de  Davos  ne  sera  pas  moins  efficace,  à  la  conditi 
(|ue  les  lésions  ne  soient  pas  en  état  d'évolution  rapide. 

En  somme,  le  champ  des  indications ,  rétréci  ainsi ,  par  toutes  ces 
nations  successives,  nous  montre  le  climat  de  Davos  actif  contre  les  phi 
sies  lorpides,  contre  les  lésions  récentas,  peu  étendues,  contre  les 
anciennes,  passées  à  Tétat  stationnaire,  contre  l'anémie  des  phthisiqQi 
contre  les  défauts  dans  le  mécanisme  respiratoire  (insuffisance  respira 
altitudes  vicieuses).  Nous  le  reconnaissons  impuissant  contre  les  l 
vraiment  scrofuleuses  ;  dangereux  dans  la  phthisie  avancée  et  en  voie  fi 
volution,  et  dans  la  plupart  des  complications  de  cette  redoutable  maladie 
dangereux  à  certains  moments  de  l'année,  notamment  vers  le  printemps, 
partir  du  mois  de  mars. 

Alors  le  vent  du  S.-O.,  le  terrible  fœhn,  commence  à  souffler;  ce ▼( 
chaud  fond  la  neige,  détrempe  les  routes,  étouffe  les  malades.  Un  des 
mirâleurs  enthousiastes  de  Davos,  G.  Ramann,  caractérise  en  ces  tei 
celte  saison  de  l'année.  «  Tristes  moments,  doublement  tristes  pour  l' 
des  malades!  La  neige  fondue  tombe  des  toits  et  encombre  tous  les  chi 
mins.  Si  le  malade  se  hasarde  au  dehors ,  il  est  noyé  dans  cette  humidilé; 
s'il  apparaît  sur  le  balcon,  pour  y  jouir  de  l'air  frais,  il  en  est  chassé  par 
soleil  brûlant.  Il  doit  se  résigner  à  ne  pâs  quitter  sa  chambre;  mais  làeft*, 
core,  il  n'est  pas  à  l'abri  de  la  mauvaise  influence  du  temps.  » 

Les  malades,  toujours  trop  impatients,  sont  exaspérés;  les  médecins 
peuvent  les  retenir;  ils  quittent  Davos,  allant  à  la  recherche  d'un  di 
plus  favorable  ;  ils  traversent  les  montagnes,  et  ne  trouvent  partout  que 
vent,  de  la  pluie,  de  la  neige.  Mieux  vaut  pour  eux  rester  à  Davos,  maigri 
l'ennui^  malgré  les  accidents,  auxquels  ils  peuvent  échapper,  avec  beai- 
coup  de  prudence.  Tous  les  médecins  qui  envoyent  des  malades  dans  celle 
station,  connaissent  les  dangers  de  cette  saison  ;  ils  savent  qu'avec  le  dégd 
surviennent  les  complications  thoraciques,  telles  que  la  broDcho-pnetuno- 
nie,  l'hémoptysie,  etc. 

Ces  réserves  faites ,  il  est  juste  de  dire  que  l'aspect  du  poitrinaire  qui 
revient  de  Davos,  et  à  qui  l'air  de  cette  station  a  profité,  est  des  plos  re- 
marquables: il  était  amaigri,  et  maintenant  il  est  notablement  engraissé;  il 
était  pâle,  décoloré,  et  maintenant  sa  peau  est  bronzée  par  les  rayons  pois- 
sants du  soleil  des  montagnes;  il  était  affaissé ,  courbé  sur  lui-môme, 61 
maintenant  son  tronc  est  redressé,  sous  l'effet  de  l'air  vivifiant  des  monta- 
gnes. Malheureusement  cet  état  n'est  pas  de  longue  durée.  Rentré  dans  la 
milieu  social  ordinaire,  il  se  sent  privé  d'air;  il  est  devenu  sensible  à  tous 
les  germes  répandus  dans  l'atmosphère  de  nos  villes;  aussi  de  nouvdlei 
poussées  tuberculeuses  ne  tardent  pas  à  se  faire.  Il  en  est  de  lui  comme  de 
ces  pauvres  Engadinois,  qui  descendent  en  France  et  en  Italie,  pour  j 
chercher  fortune,  et  qui  deviennent  bientôt  phthisiques  ;  l'air  pur  de  lenis 
montagnes  n'a  servi  qu'à  les  rendre  plus  aptes  à  succomber  à  la  maladie^ 
née  de  nos  relations  sociales,  à  la  phthisie. 
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roQtes  ces  considérations,  sur  le  climat  de  Davos,  auraient  besoin  d'étro 
rayées  sur  une  statistique  hien  faite  ;  mais  les  médecins  de  cette  station 
nous  ont  pas  encore  donné  de  travail  de  ce  genre.  La  seule  brocimre 
dicale  que  nous  possédions ,  celle  de  Spenprler,  a  été  écrite  au  moment 
nn  commençait  à  peine  à  parler  de  Davos.  Il  existe  aussi  une  statistique 
Weber  et  Kuclienmeister,  mais  elle  est  insuffisante  par  le  nombre  et  les 
iails. 

il  nous  reste  à  trouver  le  mécanisme  de  l'action  curative  de  ce  climat. 
»ns  avons  vu  que  Tair  de  la  plage  méditerranéenne  n'avait  rien  de  spéci- 
ne  contre  les  maladies  de  poitrine;  qu'il  se  bornait  à  permettre  l'appli- 
tion  des  lois  de  l'hygiène,  en  profitant  des  avantages  d'une  température 
ïdérée  et  d'un  air  pur.  Il  n'en  serait  pas  de  même  pour  l'air  des  monta- 
is, s'il  fallait  croire  tout  ce  que  l'on  en  a  dit,  et  même  on  ne  devrait  pas 
«ter  à  le  considérer  comme  doué  de  vertus  spécifiques  contre  la  phtlii- 
i  Celte  assertion  mérite  (|ue  nous  entrions  dans  quelques  détails  sur  le> 
fcrenles  théories,  mises  en  avant  parles  partisans  de  celte  spéciticité. 
lîous  avons  d'abord  les  théories  chimii|ues  :  Jourdanet  a  soutenu,  le 
inier,  qu'à  une  certaine  altitude,  en  vertu  de  la  raréfaction  de  Pair,  les 
lades  étaient  soumis  à  une  véritable  diète  oxygénée,  qui  ret<irdait  les 
iba<tion$  organiques  et  mettait  un  obstacle  au  développement  de  la 
îrculose.  Il  ajoute  que  l'on  devrait  guérir  invariablement  tous  les  poi- 
lîres,  si  on  pouvait  leur  donner,  dans  une  chambre,  un  air  ccmstam- 
it  renouvelé  et  soumis  à  une  raréfaction  notable.  Jourdanet  a  lui-même 
ni  des  armes  pour  le  combattre:  une  expérience  (|ui  lui  est  commune 
:  le  professeur  Bert ,  montre  que  l'oxygène  ne  «liminue  dans  le  sanu 
i  animal,  plongé  dans  fair  raréfié,  (juc  lorsque  la  raréfaction  atteint  V, 
I  pression  normale;  or,  nos  malades  de  Davos  se  trouvent  dans  mw 
^sphère  qui  est  à  peine  de  Vs  moins  lourde  que  l'atmosphère  de  la 
le.  Loin  d'être  à  la  ration  d'oxygène,  les  poitrinaires  de  Davos  doivent 
•rber  une  quantité  plus  considérable  «le  gaz  vital  ;  s'il  est  vrai,  comme 
^montrent  les  physiologistes,  que  le  travail  musculaire,  la  basse  tem|^é- 
re  du  milieu  ambiant,  l'usage  d'ahments  très-carbonés,  la  plus  grande 
*Çie  (le  l'activité  vitale,  augmentent  fabsorplion  cft^xygène;  toutes  ces 
htions  se  trouvent,  en  effet,  réunies  dans  le  genre  de  vie  que  mènent 
ftoitrinaires  à  Davos. 

tt  théories  chimiques  sur  l'action  de  Tair  des  montagnes  écartées,  esl- 
Kfisible  de  croire  aux  théories  mécaniques?  Ces  théories  sont  noinbren- 

nous  avons  d'abord  celle  de  Brehmer,  (|ue  Ton  ne  prendrait  pas  la 
t«  de  réfuter,  si  elle  n'avait  encore,  «le  nos  jours,  la  prétention  de  justi- 
certaines  pratiques  des  médecins  de  Davos.  Se  fondant  sur  des  recher- 
L  anatomiques  de  Rokit^insky,  de  Louis,  de  Biz(»l,  qui  établissent  que. 
S  certains  phthisiques,  le  cœur  est  plus  petit  qu'à  fétat  normal,  Breh- 

pose,  pour  point  de  départ,  (|ue  cet  état  du  cœur  est  constant  chez  les 
nBÎqQes,  et  que  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  doivent  tendre  à 
1er  la  circulation,  pour  retlonner  au  cœur  ses  dimensions  premières. 
B  ce  but,  il  conseille  l'hydrothérapie  à  outrance;  il  i)rescrit  le  séjour 
îles  stations  élevées,  pour  cpie  les  pulsations  soient  augmentées,  et  n'hê- 

tsi  croire  qu'à  oOO"  d'altitude,  les  pulsations  augmentent  déjà  île  dix 
nute.  Il  y  a,  dans  cas  assertions,  une  interprétatitui  erronée  d'un  fait 
E^  «nel  et' des  observations  absolument  incomplètes.  Il  faut,  pour  que 
augmente  de  dix  pulsations  à  la  minute,  que  l'on  se  trouve  à  unt* 
n  de  près  de  3000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  0»«""  "  '"ait. 
I  Tavons  vérifié  maintes  fois,  dans  nos  excursions  dan* 
f  et  dans  les  montagnes  de  la  Suisse  ;  mais  il  fao* 
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lerroKor  le  pouls  qu'après  le  repos  prolongé  qui  succède  à  une  asirensioi 
ou  lûen  le  malin  au  réveil. 

Nous  pouvons  cerlitier  au  docteur  Brelnner  que  la  fréquence  du  pool 
(pril  a  si^'nalée,  n'a  jamais  été  rencontrée  que  par  lui,  el  à  s:i  maUun  d 
santé  (le  G(vl)erstIorf.  Quant  aux  dimensions  exiguës  du  cœur,  point  d 
départ  de  toute  cette  théorie  fantaisiste,  elles  ne  se  renconlrenl  quecbe 
une  classe  de  phthisi(|ues:  ceux  qui  sont  parvenus  à  la  dernière  [«riodl 
de  la  consomption.  A  ce  moment  le  cœur  est  atrophié,  comme  tons  les  a» 
très  organes:  son  tissu  n*échappe  pas  à  la  consomption,  pas  pla^ que k 
tissu  musculaire,  (|ue  U;  tissu  adipeux,  etc.  Il  est  même  étonnant  deriij 
un  certain  équilihre  s'étahlir  ainsi,  entre  le  contenu ,  qui  est  le  sansr 
à  (pielques  centaines  de  grammes,  chez  le  poitrinaire,  et  le  contenant' 
est  1()  co'ur  vraiment  réduit  de  vctlume.  Mais  si  on  fait  Ta utopsie  d'un pbfl 
si(|ue,  mort  à  une  période  moins  avancée,  on  c(mstate  que  le  cœur  est 
à  fait  normal;  on  le  trouvinnémtMtilaté,  si  les  lésions  tuberculeuses 
>ont  faites  d'une  façon  tant  soit  peu  aiguë. 

Ainsi,  les  médecins  de  I)av(»s  cmt  tort  de  s'inspirer  de  pareilles  iiléesi 
de  conseiller  Thydrothérapie  à  tous  leurs  malades.  C'est  le  docteur  Ur 
qui  a  hnporté  cette  méthode  de  Gœhersdorf,  el  bien  que  noussow 
nous-méme  très-grand  partisan  de  l'hydrothérapie,  dans  la  phthisie, 
ne  saurions  admettre  que  Ton  en  fasse  une  règle  presque  absolue  dans! 
traitement  de  celte  maladie,  et  qu(»  l'on  s'autorise  d'une  hypotlièse 
mal  fondée  ipie  celle  de  lîrehmer,  pour  se  livrer  à  l'usage  înconsidérti 
douches  froides. 

l-m?  autre  théorie  mécanique  est  celle  qui  fait  consister  toute  la  plilli 
dans  un  certain  étal  du  thorax,  qui  serait  aplati,  presque  immobile, 
vert  de  muscles  llasijues  el  paresseux.  Une  semblable  hypothèse  comlolj 
opposer  à  la  phlhisie  un  seul  traitement:  la  gymnastique  puhuonairtl 
suflit  aux  partisans  de  celle  théorie,  pour  guérir  la  phthisie,  de  miJrtl 
inobililê  au  thorax,  la  force  aux  muscles  respiratoires.  Si  lavieaiiïnl 
îiir.  >i  les  rèirles  d'hy^^Mène  ne  sont  pas  assez  etTlcaces,  on  y  ajoute  ile^r 
>lrnmeiils  (pii  dilatent  la  poitrim».  Les  ap{)ar(?ils  de  Waldenbourt:,  i|iii« 
li'iiemenl  en  honneur  aujonnrinii,  n'ont  pas  (Tautre  indication,  il  fnuti' 
ner  an  thorax  les  proportions  (pfil  n'a  pas,  et  Tair  raréllé  des  mnnlasi 
••st  ihai-.iiê  d'amener  ce  résultat.  Lrs  uns  assurent  ipie  cet   airj»lusléj 
accélère  les  mouvemenis  rtîS|»ii-aloires;  les  autres  prétendent  qu'il  nef 
•  praui^meiiler  Tamplitude  de  ces  mouvem»Mits.  Il  en  est  qui  croient d^ 
vrir,  chez  les  poilrinaires.  au  bout  de  (piehpies  mois  de  séjour  à  Davos 
élar.L^i<st'ment  de  la  caire  Ihoracitpie;  ils  croient  déjà  voir  le  thorax  delJ 
malad»s  prendre  les  proportions  que  Ton  retrouve  chez  ces  races  Je 
lean\  de  rAmériijut',  dont  parlent  d'Orbigny  et  Jcmrdanet,  chez  ces  Inift 
;inx  UH'ndires  couris  «M  au  Iboi'ax  três-dévWoppé. 

Nous  pouvons  allirmer  qu'ancun  médecin  n'est  parvenu,  JH>quici. ai 
montrer  la  pins  léi:ère  auL'mentation  dans  les  dimensions  du  lhora\,pirj 
('.lit  d'un  >éjonr,  pins  on  moins  prolongé,  à  une  si  faible  altitude  qw" 
celle  de  Davos.  Si  le  |)onmon,  limité  par  la  percussion,  s'abaisse  clieii 
«|nes  malades  au-dess(ms  des  limites  normales,  c'est  que  l'orgaDe  tit 
viMm  enijibysémateux.  Nous  ne  nions  pas,  b)in  tle  là, la  facilitéavec' 
la  ropiralion  s*acc(nn[ilit  sur  les  montagnes;  tout  le  monde  en  a  pi< 
conscience,  mais  il  ne  faut  pas  confondre  celte  sensation  avec  Pi 
réelle  (Tune  respiration  beaucoup  plus  am)de  et  plus  profonde. 
é(piilibro  à  la  dimimition  iroxy^^ène  (pii  se  trouve  dans  rairni^ 
évidemment  faire  intervenir  une  certaine  suractivité  respintoirt^ 
»'st  si  faible,  (pie  les  (diservateurs  vraiment  imparliaax,  n*OBtj 
TenrcLiistrer  (Voyez  Mermoî,  Th.  île  Strasbourg^  1877).  Si  ie^i 
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tique,  aa  départ  des  malades  de  Davos,  une  augmentation  dans  la  capa- 
é  pulmonaire,  ce  changement  n*est  pas  dû  à  Taugmentation  de  volume 
I  poumons,  il  est  dû  à  ce  qu'une  certaine  partie  du  champ  respiratoire 
titdevenue  perméable,  par  suite  de  la  résorption  de^  produits  mfiUrés; 
Mqu*une  zone  du  poumon,  située  autour  des  tubercules  et  aiïaissée  par 
lilH'ession,  est  rendue  à  la  fonction  respiratoire  ;  a  ce  que  les  régions 
(K  paresseuses  (Jaccoud),  vers  le  sommet  et  vers  la  base  du  poumon, 
U  redevenues  actives. 

topinion  actuelle  sur  la  nature  de  la  phthisie,  sur  la  constitution  anato- 
(06  du  tubercule,  nous  donnent-elles  davantage  la  clef  de  la  prétendue 
ôficité  de  la  cure  hivernale,  sur  nos  montagnes  de  la  Suisse  ? 
iD  sait  que  Técole  allemande,  s*autorisant  des  observations  liislologiques 
teinhardt  et  de  Virchow,  a  porté  la  division  dans  la  théorie  du  tul)or- 
de  Laennec.  Elle  a  scindé,  en  deux  groupes  parfaitement  distincts,  les 
(US  tuberculeuses  admises  par  Laennec;  elle  a  distingué  trés-nettemenl 
ftsions  inflammatoires  caséeuses,  d*un  second  groupe  constitué  par  les 
inJations  tuberculeuses  ou  véritables  tubercules. 
I  clinique  s'est  emparée  do  ces  recherches  de  laboratoire,  et  a  pro- 
ie le  divorce  entre  la  pneumonie  caséeuse  et  les  tubercules  vrais.  La 
apeulique,  emboîtant  le  pas  derrière  la  clini(|ue,  a  certifié  que  le  climat 
montagnes  était  éminemment  propre  à  faire  résorber  les  infiltrations 
résultent  de  la  pneumonie  caséeuse;  que  ce  climat  jouissait,  à  cet  égard, 
16  véritable  action  spécifique,  et  qu'il  ne  pouvait  pas  grand'chose  côn- 
es véritables  tubercules. 

a  science  française  avait  déjà  protesté  en  1807,  h  l'Académie  de  Méde- 
,  CQfîlre  la  dualité  du  tubercule;  en  1872,  nous  avons,  ainsi  que  Gran- 
\  donné  les  preuves  anatomiques  de  l'unité  du  tubercule,  et  cette  année 
ae,  ces  idées  sont  devenues  classiques,  grâce  à  l'enseignement  et  aux 
i^xhes  du  professeur  Charcol.  L'existence  de  la  pneumonie  caséeuse 
ntielle,  étant  renversée,  l'action  spécifique  du  climat  des  montagnes. 
Te  cette  prétendue  entité  morbide,  tombait  d'elle-même. 
ertains  auteurs  ont  abusé  d'un  véritable  sophisme  scientifique;  ils  ont 
|ae  les  localités  très-élevées,  jouissant  d'une  immunité  relative  pour  la 
lisie,  l'air  de  ces  régions  devait  être  souverain  contre  la  phthisie.  Ceci 
itplus  une  erreur  scientifique,  c'est  une  véritable  faute  de  raisonnement. 
In  conçoit  qu'un  groupe  d'individus,  après  un  séjour  irès-prolongé  dans 
I  localité,  finissent  par  s'identifier  tellement  avec  les  conditions  météo- 
i^gues  de  cette  région,  finissent  par  adopter  un  genre  de  vie  tel,  que  la 
lusie,  maladie  dégénérative  par  excellence,  n'ait  plus  de  prise  sur  eux. 
I  en  sera-t-il  de  même  pour  le  plitliisiquo,  transporté  dans  celte  localité, 
nilieu  même  de  l'évolution  de  sa  maladie?  Et  du  jour  au  lendemain 
>fl  se  débarrasser  de  son  alTection  et  être  doué  du  précieux  don  de 
Bnanité?  La  détérioration  organique  qu'il  a  acquise  dans  le  séjour  des 

ajoutée  à  celle  que  lui  ont  léguée  ses  parents,  va-t-ellc  disparaître 

^ar  à  l'autre  ? 

dt-on  Jamais  l'idée  de  transporter  des  plantes  délicates,  étiolées,  sur 

itaçnes,  prés  des  neiges,  par  la  seule  raison  que  les  Heurs  de  cette 

alpine  présentent  des  couleurs  éclatantes  ? 

'  liflears,  les  partisans  de  l'immunité  sont-ils  réellement  convaincus 

idéNesf  Ils  veulent  que  les  phthisiques  aillent  sur  les  montagnes, 

enverraient-ils  partout  où  règne  l'immunité  ?  Les  régions  où  la 

est  iKresqne  inconnae  ne  manonent  nas:  il  v  en  a  sous  les  iatitu- 

"^  yariées.  Joardaiiet,  iP'  'Nirdes  montagnes, 

A  de  conTenir  qa'en  '  e  dMmmunité 
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Rabaisse  et  (|uc  dans  les  zones,  d'ailleurs  parraitement  abritées,  elle  atloÉ 
le  niveau  de  la  mer.  Que  devient  dès  lors  son  opinion  sur  Fair  nrdi; 
comme  préservatif  de  la  phtliisie?  La  phthisie  est  très-rare  en  Sibérie;  le- 
vons-nous y  envoyer  nos  phthisiques?  Elle  est  inconnue  en  Islande;  le- 
vons-nous recommander  à  nos  poitrinaires  ce  climat,  qui  est  des|ii 
rudes  ;  Tair  de  cette  île,  toujours  enveloppée  de  nuages  et  d'lmmidité;li 
f^enre  de  vie  de  ses  habitants,  qui  vivent  enfoncés  sous  de  véritables 
nières  et  se  nourrissent  de  poissons  à  demi  pourris?  LUmmonité  de Off* 
tains  pays  n'a  ({ue  faire  avec  le  traitement  des  phthisiques,  puûipe  m 
ne  voudrions  jamais  adopter,  pour  nos  poitrinaires,  ni  les  habitudes,  nih 
oc(':upations,  ni  le  genre  de  vie  de  ceux  qui  en  sont  doués,  et  même, 
redouterions  les  conditions  météorologiques  du  pays  qu'ils  habitent 

Il  nous  reste  à  protester  contre  une  dernière  opinion.  Les  raédecin>(|i 
ont  recommandé  les  stations  alpestres  de  la  Suisse,  pendant  Thiver,  lesoi 
crues  analogues  à  ces  «a/t^fona  des  Indes  et  de  l'Amérique,  installé»  dai 
les  vallées  de  l'Himnlaya  et  des  Andes  et  fréquentés  depuis  longtemps  M 
un  grand  nombre  de  plithL^iques.  —  Pour  admettre  une  semblable  aw 
gi(',  il  faut  faire  bon  marché  de  tous  les  renseignements  méléorologi(|i^ 
il  faut  vouloir  rapprocher  des  climats  tout  à  fait  diiïérents.  A  Jaujaj 
des  Andes,  l'élévation  est  do  3'tOO  mètres;  c'est  une  vraie  station  d'ail 
avec  toutes  les  qualités  de  l'air,  considéniblement  raréfié.  A  Davos,  T 
Inde  n'atteint  pas  IGOO  mètres;  la  circulation  et  la  respiration  n'y 
sent  aucune  des  modilications  profondes  attribuée.s  à  la  dépression  ai 
pbérique.  A  Jauj«i,  la  température  moyenne  de  l'hiver  est  de  7  à  8"; 
donc  un  climat  tempéré,  favorable  à  une  grande  quantité  de  poitrinaii 
A  Davos,  la  température  moyenne  de  l'hiver  est  (ie  3"  au-dessous  de 
c'est  un  climat  froid  et  rigoureux.  La  comparaison  entre  ces  différents 
loria  est  insoutenable. 

Nous  conclurons  de  toute  cet  te  discussion  qu'il  était  inutile  d'en 
per  d'hy|)olbèses  fantaisistes,  l'action  de  l'air  de  nos  montagnes  suisses  si 
les  maladies  (le  poitrine;  il  s'agit  simplement  d'une  (piestion  d'aérolMn 
pie,  prati(iiiée  dans  iuk»  atmosphère  otTranl  quehpies  conditions  spécial* 
I/air  froid  de  ces  régions  stimule  les  forces;  le  soleil  est  suffisant  |>our|HîP 
mtUtre  la  vie  au  di*liors,  pendant  quehjues  heures  de  la  journée;  l'air léjrt' 
rement  raréfié  et  sec  provo(jue  Tèvaporalion  pulmonaire,  ilêpure  lesHj 
de  Texcés  d'acide  carboniiiue,  stimule  les  mouvements  respiratoires; ki 
noiirritun;  abondante  et  la  di^^stion  rendue  pins  facile,  réparent  les perts^ 
de  l'économie;  les  ronseils  sévères  diîs  médecins  de  la  localité,  préseirealj 
les  malades  iU'<>  (langt»rs  du  climat.  Tel  est  le  secret  de  la  cure  des  |îoiiri-j 
naires,  par  fair  des  montagnes. 

Les  propriétés  de  ce  climat  étant  connues,  il  reste  à  choisir  les  maW» 
(pii  doivent  y  participer. 

Nous  nous  sommes  exj)liqnô  plus  haut  sur  cette  question,  et  nousaTOii 
assez  insisté  sur  toutes  les  restrictions  ijue  l'on  doit  apporter  dans  un  cW 
si  ilélicat.  N'oublions  pas  toutt'fois  que  les  préceptes  «le  la  tliérapeoljji 
climatéri(jup,  ne  sont  pas  plus  absolus  que  ceux  de  la  thérapeutiijoearr 
naire.  On  guérit  la  plilliisie  par  des  moyens  bien  dilTéCenls  :  par  desdiB* 
fort  disstnnblables.  Aussi,  connaissons-nous  un  petit  nombre  de  poitri*: 
res,  (|ui  ont  alternativement  passé  un  hiver  sur  la  montagne,  et  un U* 
sur  la  c(Me  méditerranéenne,  et  qui  n'ont  eu  qu'à  se  louer  de  celle»*^ 
Ihode.  Mais  ce  (|ue  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  nos  phthisijji 
c'est  de  (juitler*  les  cotes  de  la  Méditerranée  à  la  fin  du  printempSiPj' 
aller  s'établir  sur  les  stations  élevées  pendant  Tété.  A  ce  moment,  hif* 
montagnes  reprend  toute  sa  supériorité  sur  l'air  de  nos  stations  de H 
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ne;  alors  on  n*a  plus  à  se  méfier  des  intempéries  du  climat;  on  n'a  pas 
i  créer  une  vie  artiflcielle,  pour  échapper  aux  rigueurs  de  la  saison:  on 
qu'à  se  laisser  vivre  au  milieu  de  cet  air  ionique  et  vivifiant.  A  ce  mo- 
Dtf  au  milieu  de  cette  belle  nature,  toutes  les  fonctions  se  raniment,  l  in- 
igence  elle-même  prend  sa  part  dans  le  réveil  général. 
lavos  avait  autrefois,  comme  ses  voisins  et  rivales,  Klosters,  Churwal- 
i,  etc.,  ses  belles  prairies,  ses  belles  eaux  vives,  son  glacier  majestueux, 
air  frais  et  léger  à  offrir  pendant  Tété  aux  poitrinairas.  Mais  Davos 
t  ravisée,  et  a  préféré  convier  les  malades  chez  elle,  lorsqu'un  épais 
Qleau  de  neige  s'étend  sur  toute  la  vallée;  lorsque  l'air  glacé  vous  en- 
oppe  de  toutes  parts  et  vous  force  à  rester  enfermés  pendant  une  bonne 
lie  de  la  journée! 

Action  prophylactique  de  ces  deux  sortes  de  cli}nats. 

.6  rôle  du  médecin  serait  bien  restreint  s'il  se  bornait  à  combattre  la 
liîsie  déclarée.  Son  but  est  plus  élevé,  il  doit  chercher  à  prévenir  h\ 
hisie,  à  l'éloigner  des  familles  qui  en  sont  menacées  ou  qui  sont  déjà  dé- 
;ées  par  ce  terrible  lléau.  Dans  ce  rùle  préventif,  la  médecine  est  loute- 
ssante,  à  la  condition  de  n'être  pas  contrariée  dans  ces  préceptes,  par  les 
^nces  des  positions  sociales,  par  les  préjugés  de  cette  vie  sociale;  à  la 
idition  qu'elle  puisse  faire  entendre  librement  sa  voix  dans  les  réunions, 
Ton  traite  de  l'éducation  des  enfants,  de  l'assainissement  des  villes,  etc. 
între  autres  moyens  dont  la  médecine  dispose  pour  éloigner  la  phlhi- 
des  gens  prédisposés,  il  faut  mettre  en  première  ligne  l'action  des  di- 
ts; mais  pour  se  faire  une  opinion  exacte  de  cette  puissante  interven- 
1,  il  faut  avoir  de  la  phthisie  et  de  ses  causes,  l'idée  élevée  (|ue  s'en 
il  fait  certains  pathologistes,  à  la  tête  desifuels  nous  placerons  le  docteui' 
lOnx. 

Bne  faut  pas  restreindre  la  prédisposition  à  la  phthsie,  à  quelques  for- 
tes banales,  telles  que  l'hérédité  directe,  ou  bien  une  conformation  plus 
moins  vicieuse  du  thorax,  ou  entin  l'existence  bien  manifeste  de  la  dia- 
06  scrofuleuse.  Il  faut  admettre  (jue  la  phthisie  est  le  résultat  de  toutes 
mauvaises  conditions  organi(|ues,  qui  nous  sont  transmises  par  nos  pa- 
lis et  par  celles  que  nous  y  avons  ajouté  nous-mêmes  par  noire  inteni- 
mce  dans  le  travail  et  les  plaisirs;  par  nos  mauvaises  habitudes  Ingié- 
pes. 

La  phthisie  tire  son  origine  de  ces  causes  variées  et  nombreuses;  elle 
rive  de  toutes  les  diathèses;  elle  ast  l'aboutissant  de  toutes  les  maladies. 
Anssi,  lorsqu'on  prendra  la  tâche  dans  une  famille  de  préserver  les  en- 
tts  de  la  phthisie,  devra-t-on,  non-seulement  s'appliquer  à  développer 
poitrines  trop  étroites  des  jeunes  gens,  combattre  leur  vice  scrofuleux, 
PPoser  à  la  mauvaise  influence  liéréditaire,  transmise  par  des  parents 
^isiques  ;  l'on  devra  aussi  fortifier  tous  les  organes  aJîaiblis,  et  redouter 
^indre  altération  transmise  par  les  parents. 

te  nos  jours,  dans  nos  villes,  on  trouve  bien  peu  de  parents  qui  se  prê- 
tent avec  une  santé  parfaite  ;  habituellement  le  père  est  goutteux  ou 
iKlatisaDt;  la  mère  attemte  de  nervosisme  et  d'anémie;  les  enfants  sont 
bt)p  précoces  ou  paresseux  d'esprit;  ils  sont  lymphatiques,  beaucoup 
'  Scrofuleux,  presque  tous  sont  sujets  à  des  catarrhes  du  pharynx,  ou  de 
^cliée,  ou  des  voies  digestives.  C'est  sur  ce  terrain,  tout  préparé  pour 
i^thisie,  que  le  climat  doit  exercer  son  action. 
^lir  juger  de  l'effet  prophylactique  du  climat  de  '•  ■*'•«*  méditerra- 
Uie,  nous  invoquerons  notre  statistique  de  N<^  '  ^hser- 
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vation  des  enfants  de  constitution  plus  ou  moins  délicate,  que  nous  avons 
eus  sous  les  yeux,  depuis  quatre  ans.—  328  enfants  appartenant  à  202 fa- 
milles ont  passé  777  liivers  à  Nice,  c'est-à-dire  une  moyenne  de  2,37  hivers. 
Dans  51  familles,  le  père  ou  la  mère  étaient  morLs  poitrinaires  ;  dans  19 
autres  familles,  le  père  ou  la  mère  avaient  succombé  à  une  maladie  quel- 
conque. Chez  110  autres  il  existait  une  diathèse  manifeste  chéries  parents. 
Enfîn,  les  enfants  appartenant  aux  48  familles  irréprochables,  du  côté  des 
parents,  présentaient  les  attributs  de  la  scrofule,  ou  un  affaiblissement  mar- 
qué. De  ces  enfants,  ainsi  prédisposés  à  la  tuberculose,  les  uns  n'ont  passé 
que  quel(|ues  mois  à  Nice,  mais  d'autres  y  sont  restés  depuis  leur  plus  ten- 
dre enfance,  jusqu'à  l'adolescence  ou  à  l'âge  adulte.  Sur  ce  nombre  déjà 
considérable  de  328  individus,  nous  n'avons  à  signaler  qu'Hun  seul  cas  de 
pbthisie  éclose  à  Nice;  il  s^agit  d'une  demoiselle  de  14  ans,  dont  le  père  et 
la  mère  étaient  morts  phthisiques  et  qui  fut  atteinte  d'une  pbthisie  aigoé 
mortelle.  Mais  nous  sommes  tout  disposés  à  plaider  les  circonstances  atté- 
imantes,  même  pour  ce  cas  unique,  car  cet  enfant  vivait  dans  des  condi- 
tions relativement  dangereuses;  elle  était  élève  interne  dans  un  pensionnai 
de  religieuses. 

A  coup  sur,  si  on  voulait  faire  appel  à  l'immunité,  pour  caractériser  celle 
influence  préventive  du  climat  méditerranéen,  on  le  pourrait  sans  crainte 
d'aucune  contradiction;  Finduence  d'un  air  sec,  d'une  température  douce, 
de  l'air  maritime,  du  séjour  prolongé  au  dehors,  est  telle  à  cet  â£.e,  que  te 
maladies  nerveuses  elles-mêmes  en  ressentent  le  contre-coup.  C'est  ainsi 
que  nous  avons  pu  voir,  avec  l'amélioration  de  l'état  général ,  Tépilepsie 
elle-même  se  modifier  chez  les  enfants. 

Nous  voudrions  mettre,  à  côté  de  ce  tableau,  des  chiffres  indiquant  les 
résultats  de  la  cure  prophylactique,  suivie  à  Davos,  mais  nous  ne  saurions 
où  les  trouver.  Poursuivant  le  même  but  humanitaire  que  leurs  confrères 
des  stations  méditerranéennes,  les  médecins  de  Davos  ont  fait  appel  an 
courage  des  parents,  les  ont  engagés  à  conduire  leurs  enfants  sur  la  mon- 
tagne, et  à  les  y  laisser  pendant  des  années,  afin  d'amener  une  modification 
profonde  et  durable  dans  la  constitution  de  ces  êtres  chétifs  et  voués  à  la 
pbthisie. 

Un  pensionnat  s'était  installé  pour  recevoir  ceux  qui  ne  seraient  pas 
accompagnés  de  leurs  procbes  ;  mais  après  quelques  années  d'une  existence 
peu  prospère,  le  pensionnat  a  été  fermé.  On  conviendra  facilement  que, 
malgré  raiTollement  de  quelques  parents  disposés  à  tous  les  sacrifices,  pour 
sauvegarder  la  vie  de  leurs  enfants,  on  en  recrutera  toujours  un  petit  nom- 
bre qui  veuillent  aller  s'enfermer  dans  les  montagnes,  pendant  une  longue 
série  d'hivers. 

Nous  croyons  de  tels  sacrifices  inutiles  ;  le  climat  des  stations  méditerra- 
néennes, pendant  fhiver,  a  suffisamment  fait  ses  preuves.  L'effet  de  l'air 
salin  est  si  puissant  pour  lutter  contre  le  lymphatisme  et  la  scrofule  si 
communs  à  cet  âge,  que  nous  ne  saurions  trop  engager  les  parents  à  en- 
voyer leurs  enfants  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée  pendant  l'hiver,  et  à 
réserver  l'air  de  la  montagne  pour  l'été. 

A  ceux  qui  hésiteraient  encore  entre  les  deux  variétés  de  climat,  nous 
n'aurons  qu'à  faire  part  des  doutes  qui  sont  venus  à  l'esprit  de  beaucoup 
de  médecins.  Jourdanet,  le  premier,  a  avancé  que  le  climat  des  montagnes 
ne  met  pas  les  enfants  à  Tabri  de  la  méningite;  il  a  insisté  sur  la  mortalité 
considérable  des  enfants  en  bas  âge  dans  les  pays  de  montagnes.  Les  rele- 
vés statistiques  du  canton  des  Grisons,  dressés  par  Ludwig,  de  Pontresina, 
concordent  avec  cette  manière  de  voir. 

Enfin  nous  avons  pu,  à  Davos  même-,  avoir  la  raison  de  ce  fait,  d'après 
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tableaux  de  la  mortalité  dressés  par  un  des  médecins  les  plus  distingués 
la  localité,  le  D*"  Bely,  que  nous  ne  saurions  trop  remercier  de  ses  ren- 
dements éclairés.  Ilrésulte  de  ces  tableaux  que  les  enfants  du  pays  sont 
I  d'être  à  l'abri  des  affections  propres  à  l'enfance ,  c'est-à-dire  des  ma- 
ies inflammatoires  des  voies  digestives  et  respiratoires.  Les  épidémies 
sâ-mômes  prennent  quelquefois  un  caractère  de  gravité  extrême,  à  cause 

complications  thoraciques.  Nous  citerons  l'épidémie  de  coqueluche  de 
(9,  qui  a  été  très-meurtrière  et  qui  a  fait  des  victimes  dans  les  familles 

*  deux  principaux  médecins  de  la  station.  N'oublions  jamais  quMl  faut,  «î 
enfants  chétifs,  la  vie  au  grand  air  sans  le  danger  d*un  refroidissement 

iritable  à  la  moindre  infraction. 

}aant  aux  adolescents,  aux  adultes  et  même  aux  sujets  appartenant  à 
^  mûr  qui  voudraient  échapper  à  la  phthisie  qui  les  menace,  nous 
yons  que  l'air  des  montagnes  peut  leur  convenir  même  pendant  l'hiver, 
loins  qu'ils  ne  soient  sous  le  coup  des  complications  que  nous  avons 
nalées  à  litre  de  contre-indications  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  par 
r  des  montagnes. 

Conclusions. 

Irrivé  au  terme  de  celle  étude,  nous  la  résumerons  en  quelques  propo- 
ons  : 

Jn  bon  climat  hivernal  préserve  de  la  phthisie  les  gens  prédisposés  par 
■édité  ou  par  débilité  constitutionnelle  ;  prolonge  l'existence  des  phthisi- 
3s;  guérit  les  phlhisiques. 

Ll'efficacité  de  la  cure  sur  les  plages  méditerranéennes  est  fondée  sur  des 
^uves  séculaires,  renouvelées  tous  les  hivers. 

'je  succès  des  climats  alpestres  contre  la  phthisie,  né  d'hier,  est  déjà  con- 
érable,  mais  il  n'est  pas  étayé  sur  des  statistiques  suffisantes. 
Les  indications  et  contre-indications  de  ces  deux  ordres  de  climats  si 
Rrents  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

I*  Les  climats  méditerranéens  sont  prophylactiques  dans  tous  les  cas  ; 

climats  alpestres  ne  le  sont  que  chez  les  sujets  atteints  d'atonie  géné- 

e,  de  rétrécissement  des  diamètres  thoraciques,  de  catarrhes  torpides  de 

muqueuse  respiratoire:  on  ne  doit  pas  les  prescrire  pour  les  enfants  âgés 

moms  de  cinq  ans. 

St*  Les  climat^;  méditerranéens  guérissent  les  phthisiques  ou  prolongent 
ir  vie,  même  lorsque  la  maladie  est  au  troisième  degré ,  ou  qu'elle  est 
ss^tendue;  ils  en  arrêtent  quelquefois  la  marche  aiguë.  Ils  conviennent 
toutes  les  constitutions  et  à  tous  les  tempéraments,  à  l'exception  des  su- 
«  trop  excitables  ;  ils  s'adaptent  aux  malades  venus  de  toutes  les  contrées 

*  zones  tempérées,  très-chaudes  et  très-froides. 

les  cUmats  alpestres  réussissent  également,  dans  la  phthisie,  à  tous  les 
<Pte;  mais  il  faut  en  éloigner  les  malades  originaires  des  régions  très- 
^des^  telles  que  rAmérique  du  Sud.  Ils  ont  moins  d'action  que  Tair 
■rin  sur  les  sujets  essentiellement  scrofuleux;  ils  sont  nuisibles  aux  phthi- 
fts  rhumatisants  ;  ils  sont  dangereux  pour  les  poitrinaires  atteints  de 
jiMésies,  de  laryngites,  de  diarrhée,  de  maladies  des  reins. 
Uis  indications  des  climats  alpestres  scmt  donc  beaucoup  plus  restreintes. 
^  11  existe  un  petit  nombre  de  malades  auxquels  on  peut  appliquer, 
c  succès,  les  deux  sortes  de  climats,  en  ayant  soin  de  faire  alterner  les 
Srs  passés  sur  les  côtes  de  la  Riviera,  avec  ceux  pass^  ><^ 

*  La  méthode  la  plus  rationnelle  consiste  à  enTo^ 
^r  Tair  vivifiant  des  montagnes  aprte  qp' 
atmosphère  tonique  de  la  mer. 
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M.  GuiRAUD  fait  la  communication  suivante  : 

NOTES  STATISTIQUES  ET  CLINIQUES 

SUR  L'ACTION  THÉRAPEUTIQUE 

DU  CLIMAT  DE  MENTON 
Par  H.  le  D'  euIBAUD,  de  Menton. 

Mon  distingué  confrère,  le  D' Tliaon  (de  Nice),  vient  dans  son  ioti 
sant  rapport,  d'établir  un  parallèle  entre  les  climats  de  notre  littoral  e 
climats  de  montagne  au  point  de  vue  de  leur  influence  sur  la  marche  i 
phthisie. 

Je  ne  reviendrai  point  sur  cette  comparaison,  mon  expérience  de 
mats  alpestres  n'est  point  suffisante;  mais  je  voudrais  à  mon  tour  direi 
ques  mots  de  Faction  physiologique  et  thérapeutique  de  nos  stations. 

Chargé  à  Menton  de  la  direction  d'un  asile  fondé  dans  le  but  de  pitx 
à  un  certain  nombre  de  malades  peu  fortunés  les  avantages  d'un  si 
dans  le  Midi,  j'ai  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  connaib 
résultats  obtenus  sur  ces  malades,  et  de  chercher  à  préciser  les  indici 
et  les  contre-indications  d'un  séjour  hibernal  dans  notre  station. 

Les  praticiens  repi'ochent  à  la  climatologie  médicale  de  ne  leur  foi 
que  des  données  un  peu  vagues  au  sujet  du  choix  à  'faire  entre  tel  ( 
climat. 

Il  y  a  là  évidemment  des  questions  que  la  météorologie,  avec  toa 
renseignements  aussi  précis  qu'ils  soient  sur  la  température,  la  pressitt 
rométrique,  Tliygrométrie,  le  régime  des  vents,  ne  saurait  résoutire, 
à  la  clinique  selile  qu'il  apparlient  de  rechercher  les  applications  thén 
tiques  de  ce  modificateur  cosmique  que  l'on  nomme  le  climat,  et  c' 
nous,  médecins  des  stations,  à  réunir  les  matériaux  à  cet  effet. 

Pour  no  pas  donner  trop  d'étendue  à  celte  communication,  j'ai  di 
borner  à  un  simple  relevé  statistique.  La  clinique,  je  le  sais,  se  prête] 
cette  méthode,  et  l'on  court  le  risque  en  pareille  matière  d'addilioofli 
de  comparer  des  unités  (jui  ne  sont  point  du  même  ordre.  Je  mesub 
ché  à  atténuer  de  mon  mieux  ces  inconvénienLs  en  ne  tenant  compte 
des  cas  que  j'ai  pu  observer  d'assez  près  et  assez  longtemps  pour q» 
résultats  obtenus  aient  une  certaine  valeur.  C'est  ce  qui  expliquera  ie( 
fre  restreint  sur  lequel  porte  ma  statistique,  (53  en  tout  pour  unepériod 
quatre  ans. 

Au  point  de  vue  des  résultats,  je  les  ai  divisés  en  quatre  groupes, 
améliorations,  les  états  stalionnaires,  les  aggravations  et  les  décès. 

Dans  le  groupe  des  améliorations  j'ai  placé  tous  ceux  qui  ontéproitTi 
bon  effet  de  leur  séjour  et  dont  les  symptômes  locaux  et  généraux* 
plus  ou  moins  amendés  au  moment  où  ils  ont  quitté  notre  station.  Dji 
on  le  conçoit,  bien  des  degrés  d'améliorations,  depuis  l'amélioralioi 
menlanée,  passagère  mais  incontestable  jusqu'à  la  guérison,  appareil 
moins  et  ne  s'étant  pas  démentie  depuis  plusieurs  années.  Aussi  rerti 
je  plus  lard  sur  cette  catégorie  de  maladie^  la  plus  intéressante,  et* 
rai-je  de  préciser  quels  ont  été  pour  quelques-uns  d'entre  eux  le»  < 
consécutifs  et  à  longue  portée. 
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Actioi^  du  climat  de  Menton  sur  l'étal  général. 

faction  de  nos  climats  se  fait  sentir  à  la  fois  sur  Tétai  général  et  sur 
élat  local. 

C'est  l'état  général  qui  est  le  plus  rapidement  influencé  par  le  séjour  lii- 
ernal. 

Sur  les  63  cas  relevés,  41,  soit  63  %  environ,  ont  éprouvé  une  améliora- 
on  très-marquée.  10,  soit  15  7o  sont  restés  stationnaires,  et  chez  8,  soit 
i  7o»  l'état  général  s'est  aggravé  par  suiie  des  progrès  de  la  lésion  locale. 
,  soit  6  Vo>  sont  morts  pendant  leur  séjour.  L'un  de  ces  décès  est  dû  à 
ne  complication  du  côté  des  méninges,  un  second  à  une  hémoptysie  fou- 
•oyante,  et  les  deux  autres,  arrivés  à  Menton  à  la  dernière  période  de  la 
»nsomption  ont  succomhé  aux  progrès  du  mal. 

Comme  on  doit  bien  s'y  attendre,  les  améliorations  ont  été  d'autant  plus 
ftquentes  et  d'autant  pliîs  marquées  que  le  mal  était  à  une  période  moins 
raocée. 

Ainsi  sur  24  malades  au  premier  degré,  22,  soit  plus  des  91 7o»ont  éprouvé 
I  effet  favorable  de  leur  séjour  dans  notre  station.  1  est  resté  stationnaire, 
1  autre,  chez  lequel  il  y  avait  des  complications  laryngées,  a  vu  son  mal 
ivre  sa  marche  fatale,  sans  aucun  bénéfice  apparent.  ' 
Sur  28  malades  arrivés  au  deuxième  degré  et  présentant  des  signes  ma- 
festes  de  ramollissement,  15,  soit  un  peu  plus  de  53  °/o,  ont  été  plus  ou 
oins  sérieusement  améliorés.  Chez  7,  l'état  est  resté  stationnaire  et  3  sont 
(partis  plus  malades  qu'à  leur  arrivée. 

Enfin,  sur  11  malades  au  troisième  degré  présentant  la  plupart  les  symp- 
mes  de  l'entraînement  tuberculeux  et  de  l'heclicité,  4  seulement,'  soit 
P/o  ont  éprouvé  quelques  bons  effets  de  leur  séjour  dans  notre  station. 
sont  repartis  dans  le  môme  état  et  chez  4  l'affection  a  continué  sa  marche. 
Eotin,  les  4  cas  de  mort  appartiennent  tous  au  deuxième  et  au  troi- 
tane  degré. 

Cependant,  même  au  troisième  degré,  il  faut  distinguer  deux  catégories 
e  malades.  Les  uns  arrivent  ici  avec  des  lésions  très-étendues  et  à  la  pé- 
iodede  consomption  avancée.  Ceux-ci,  et  nul  ne  s'en  étonnera,  ne  m'ont 
mais  jusqu'ici  paru  éprouver  de  leiir  séjour  à  Menton  un  bénéfice  sérieux 
iea  rapport  avec  les  fatigues  et  quelquefois  môme  les  dangers  d'un  dépla- 
cent considérable.  Quelques-uns  se  remontent  bien  pendant  quelques 
•aaines,  quelques  mois  môme,  mais  ce  bien-ôtre  est  tout  à  fait  passagei* . 
i  comme  la  plupart  de  mes  confrères  du  littoral,  je  crois  que,  quelque 
hible  qu'il  soit  de  détruire  les  dernières  illusions  d'un  malade  et  de  sa 
iDille,  le  médecin  traitant  doit  user  de  son  autorité  pour  dissuader  le  pau- 
■e  phthisique  de  quitter  son  foyer  et  les  siens.  Il  y  a  là  à  la  fois  une  ques- 
^H  d'honnêteté  médicale  et  d'humanité  qui  prime  tout. 
Ibis  à  côté  de  ces  maladias,  il  y  en  a  d'autres  dont  la  lésion,  quoique 
rvenue  au  troisième  degré,  est  restée  presque  locale  et  sans  grand  reten- 
Sement  sur  l'économie. 

fe  soigne  en  ce  moment  une  jeune  fille  chez  laquelle  j'ai  constaté,  il  y  a 
is  ans,  une  caverne  dans  la  fosse  sUsS-épineuse  droite.  Ni  son  faciès,  ni 
I  élat  général  n'annonçaient  une  aussi  grave  lésion  qui  ne  se  trahissait 
îre,  à  part  les  signes  physiques,  que  par  une  toux  fréquente  et  un  pouls 
litael  petit  et  rapide.  Cet  état  satisfaisant  de  l'organisme  ne  s'est  pas  dé- 
Dli  jusqu'ici,  et  j'ai  constaté  à  mon  dernier  examen,  avec  une  «fl^i^able 
prise  que  la  lésion  pulmonaire  était  en  voie  rétrograde,  '* 
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(lait  à  perdre  son  oaraclùre  creux  et  se  percevait  dans  une  aire  plus  res- 
treinte. 

Les  malades  atteints  de  celte  forme  que  Ton  peut  appeler  latente  ne  son! 
pas  très-rares,  et  je  pourrais  en  citer  d'autres  exemples.  Pour  ceux-là,  le 
séjour  an  Midi  pendant  l'hiver  est  non-seulement  utile,  mais  nécessaire. 
Grâce  à  un  bon  climat  pendant  la  mauvaise  saison,  à  des  soins  et  des  pré- 
cautions de  tous  les  instants,  ces  malades  peuvent  prolonger  longtemps  une 
existence  en  somme  tolérahle. 

C'est  sur  les  fonctions  digestives  que  se  manifeste  tout  d'abord  la  salntaire 
influence  do  notre  climat.  Dès  les  premiers  jours,  Tappélit  est  augnientéel 
se  réveille  souvent  avec  une  vivacité  que  le  malade  ne  connaissait  plus  (te- 
puis  lon^Memps.  Les  digestions  se  font  plus  rapidement  et  plus  facilement 
Sans  doute  le  déplacement,  le  chanp:ement  d'air  peuvent  bien  revendiqiMr 
une  part  dans  cette  heureuse  modification.  Mais  lorsque  nous  la  voyou 
persister  pendant  toute  la  durée  de  la  saison,  comme  c'est  souvent lec», 
nous  devons  Tallrihuer  à  une  influence  spéciale,  c'est-à-dire  à  l'air  sec,>il 
et  essentiellement  stimulant  du  littoral  méditerranéen. 

Les  forces,  dont  l'appréciation  est  toujours  un  peu  arbitraire,  ont  éproo?é; 
si  l'on  s'en  rapporte  au  jugement  ^les  malades,  les  mêmes  modification 
Pre4>que  tous  les  malades  améliorés,  arrivés  ici  faibles,  misérabks,  se  pbi- 
gnant  d'une  lassitude  cc^ntinuelle,  se  sentaient  à  leur  départ  plus  dispos,pl» 
alertes,  moins  rapidement  fatigués. 

Il  est  rare  que  cette  stimulation  générale  de  l'économie  fasse  défaut,  et 
elle  se  manifeste  dès  les  premières  semaines  du  séjour.  Seulement  chez  te 
uns  elle  est  durable,  tandis  que  chez  les  autres,  ceux  arrivés  à  une  période 
avancée  de  l'alîeclion,  dont  la  résistance  vitale  est  usée,  elle  n'est  que  pas» 
gère.  Ce  n'est  là,  comme  pour  toutes  les  médications  toniques  el  stimulan- 
tes, qu'une  question  de  puissance  plus  ou  moins  grande  de  réaction.  En» 
sens  lors<iu'il  s'agit  d'envoyer  un  malade  dans  nos  stations,  le  problème  i 
résoudre  consiste  à  apprécier  le  degré  d'énei'gie  et  de  résistance  dont  soi 
oigaiiisme  est  suceplible,  bien  plus  que  la  période  où  est  arrivée  la  lésion 
locale. 

Le  poids  des  malados  à  Tarrivée  et  au  départ  n'a  pu  être  constaté  il'uM 
fa<;on  exacte  qu'un  petit  nonihie  de  fois.  Sur  Lj  cas,  i)  fois  il  y  a  eu  aug-  >. 
inenlnlion,  el  celle  au.iiinenlation  a  varié  de  (>  kil.  à  1  kii.  Ti.  4  foi^^  il  y  a  en  ' 
diminution  de  poids  de  1  kil.  à  4  kil.  r),el2fois  le  poids  est  resté  statioiinaire. 

Cet  accroissement  de  poids  est  certainement  une  symptôme  d'améliora- 
tion qui  n'est  point  à  dêdai.L'ner,  car  il  est  l'indice  d'une  nutrition  et  d'une 
assimilation  pins  parfaites.  L'anal>se  des  faits  (jue  nous  avons  sous  lesyew 
nous  montre  néanmoins  qu'il  ne  faudrait  pas  s'en  exagérer  la  valeur,  ^u^ 
tout  au  point  de  vue  «lu  pi'onoslic.  Cei'taines  constitutions,  les  lymphatique 
en  particulier,  tant  (pie  la  maladie  n'en  est  pas  à  la  période  de  con>oinp" 
lion,  sonl  sujelles,  au  point  de  vue  de  rembonpcûnt,  à  des  oscillations  # 
iit^  sont  pas  toujours  en  ra[)|iort  avec  les  moditications  de  l'étal  général,  w 
genre  de  vie.  l'exercice  jouent  un  rôle  dont  il  faut  aussi  tenir  coiuple 

Action  (lu  cliimit  de  Menton  sur  l'état  local. 

La  lésion  locale  est  moins  dii'eotement  et  moins  rapidement  influe 
que  l'état  général,  par  le  séjour  hibernal  dans  nos  régions.  On  nes'eni 
nera  point  si  l'on  songe  à  la  lenteur  habituelle  des  modifications  dans 
processus  d'allures  foncièi'ement  chroniques. 

Sur  03  cas,  j'ai  constaté  sur  30  seulement,  soit  47  7o  environ,  UMI 
lioralion  manifeste  dans  les  signes  physitjues. 
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lar  17,  soit  20  7o>  la  lésion  est  restée  stationnaire  et  présentait  les  mêmes 

les  qu'à  Tarrivée, 

lur  K,  soil  19  7o»  ^H^  ^^'^st  aggravée,  soit  comme  étendue,  soit  comme 

ré. 

ette  amélioration  des  symptômes  locaux,  lorsqu'elle  s'est  produite,  s'est 

tée  surtout  sur  les  signes  de  la  congestion  et  du  catarrhe  pérituhercu- 

I* 

ais  un  des  effets  les  plus  constants,  celui  qui  donne  k  notre  climat  sa 
e  valeur  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  c'est  de  diminuer  les  causes 
efroidissement  et  dinflammation  pulmonaire. 

las  la  grande  majorité  des  cas,  la  phthisie  procède  par  poussées  suc- 
ves,  ayant  pour  point  de  départ  une  irritation  d'une  des  parties  consti- 
les  de  l'appareil  respiratoire.  Que  l'on  prévienne  ces  poussées  et  la  lé- 
locale,  si  l'économie  est  dans  de  bonnes  conditions  de  résistance,  pourra 
!r  longtemps  dans  la  période  de  silence  et  de  repos. 
;  dans  nos  stations  à  température  hibernale  douce,  à  pluies  rares,  les 
îs  de  refroidissement  sont  portées  à  leui*  minimum  pour  tout  malade 
ent  et  docile  aux  conseils  du  médecin  et  cependant  il  peut  vivre  au 
d  air  et  éviter  ainsi  l'effet  profondément  déprimant  de  la  réclusion 
ant  de  longs  mois,  dans  des  appartements  clos. 
vt  là  pottr  nouSy  avec  le  remontement  de  l'état  général,  le  fait  capilnl  de 
unce  du  dimat  de  Menton  et  des  stations  analogues  sur  les  phthisiques, 
ivenons  maintenant  sur  les  cas  notés  à  la  fin  de  leur  séjour  comme 
t  éprouvé  une  amélioration.  Quelle  en  a  été  la  valeur,  la  durée,  la  so- 
.  Dans  une  maladie  qui  procède  par  alternatives  de  poussées  et  de  re- 
joi  tantôt  accomplit  son  œuvre  en  quelques  mois  et  même  quelques 
mes,  tantôt  se  prolonge  pendant  de  longues  années,  la  question  est 
Mrtance  capitale  et  vaut  bien  la  peine  qu'on  s'y  arrête.  Malheureuse- 
c*est  ici  que  la  difficulté  commence.  Il  entre  dans  l'appréciation  des 
lats  obtenus  tant  d'éléments  et  des  éléments  si  complexes,  que  l'on 
i  à  en  tirer  des  conclusions  équitables  et  pratiques. 
ici  cependant  un  essai  de  statistique.  Sur  les  41  malades  notés  comme 
iorés  au  point  de  vue,  soit  de  l'état  général  soit  de  l'état  local,  je  n'ai 
)tenir  des  renseignements  précis  et  exacts  que  sur  23,  qui  peuvent 
nngés  sous  trois  catégories. 

lans,  après  s'être  relevés  pendant  quelque  temps,  ont  eu  de  nouvelles 
lées,  sont  revenus  l'hiver  suivant  un  peu  moins  bien  qu'à  leur  départ, 
U  remis  de  nouveau,  mais  avec  plus  de  peine  et  de  lenteur,  ont  re- 
I  et  ainsi  de  suite,  chaque  rechute  ayant  pour  conséquence  une  aggra- 
I  et  un  pas  de  plus  vers  le  dénoùment  fatal. 

^ape  contient  près  de  la  moitié,  12  cas.  8  d'entre  eux  sont  mort*^  à 
e  qu'il  est,  et  les  autres  sont  à  peu  près  inévitablement  voués,  à  une 
ice  plus  ou  moins  rapprochée,  au  même  sort. 
leuxième  groupe  est  celui  des  malades  chez  lesquels  la  lésion  l(»cale, 
1  se  manifestant  par  quelques  signes  physiques  et  par  un  certain  va- 
larisme,  est  restée  à  l'état  de  repos,  a  été  enrayée  au  moins  momen- 

mprend  9  cas,  dont  7  au  premier  degré,  1  au  deuxième,  1  au  troi- 

trrét  (le  la  maladie  date  pour  2  de  4  ans,  pour  1  de  3  ans,  pour  4  de 
pour  2  de  1  an.  La  malade  présentant  une  caverne  est  observée  par 
(puis  3  ans,  nous  l'avons  en  ce  moment  même  sous  les  veux  et 
mstatoas  une  diminution  de  la  cavité  et  une  tendance  à  ' 


t' 
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Enfin  le  troisième  groupe  ne  compte  que  4  cas  qui  peuvent  élre  coas 
dérés  comme  des  guérisons,  au  moins  apparentes. 

Ils  appartiennent  tous  au  premier  degré,  Tun  d'eux  avec  commeDcemei 
de  ramollissement.  . 

Chez  tous  les  quatre^  les  symptômes  généraux,  non  moins  que  les  si^ 
hysiques  ont  disparu  et  ces  malades  ont  pu  reprendre  la  vie  commoM 

'lin  d'eux,  envoyé  ici  il  y  a  (fuatre  ans,  à  la  suite  de  légères  hémopty>ia 
et  présentant  des  craquements  secs  aux  deux  sommets,  s'est  marié  depoist 
est  père  de  famille.  Deux  jeunes  dames  exercent  la  profession  fatigoaDt 
d'institutrice,  l'une  d'elles  tians  un  climat  assez  froid.  La  quatrième  est  à  b 
tête  d'un  hôpital  en  Suisse. 

Que  deviendront  ces  malades  appartenant  aux  deux  derniers  groope^f 
En  face  d'une  affection  aussi  grave  et  aussi  sujette  à  rechute  nous  ileroij 
être  très-réservés  sur  le  pronostic.  Mais  lorsque  l'on  voit  raraéliorjlioD 
même  le  retour  à  une  bonne  santé  apparente  persister  des  trois  et  qu 
ans,  comme  c'est  le  cas  pour  plusieurs  d'entre  eux,  l'on  ne  peut  s'erapéd 
d'espérer  et  de  croire  à  la  curabilité  de  la  plithisie,  lorsqu'elle  se 
dans  des  conditions  favorables. 

Des  indications  et  des  contreAndications  du  climat  de  Menton  tirénéik, 

forme  de  la  phtbisie. 

Quelles  sont,  au  point  de  vue  des  formes,  les  indications  et  les 
indications  d'un  séjour  hibernal  dans  notre  .station?  Et  d'abord  la 
aiguë  en  face  de  laquelle  la  thérapeutic|ue  est  si  désarmée  peut-elle  a 
le  moindre  bénéfice  de  nos  cHmats?  Mon  confrère,  le  D'  Thaon,  le 
Quant  à  moi,  les  quelques  faits  de  phtbisie  aiguë  que  j'ai  été  à  même 
server  ne  me  permettent  pas  de  parta^rer  cet  optimisme.  Dans  tous  ces 
qui  étaient  même  plutôt  des  phtliisies  à  marche  rapide  que  de  vériul 
phlbisies  ai-riiës,  j'ai  toujours  vu  la  maladie  faire  son  évolution  comme 
l'aui'ail  fait  dans  toute  autre  localité.  Aussi  je  crois  que  Von  doit  absolu 
s'abstenir  de  coiiseilb'rà  un  malade  à  ]uni  près  fatalement  condamné  un  Je 
])lacenH»nl  fali^^uanl  el  assurément  inutile. 

Quant  aux  formes  chî'oniquos,  aiicnne  ne  constitue  une  contre-indie» 
tion  absolue  au  séjour  sur  noire  littoral,  mais  celui-ci  convient  mieux  à flP 
laines  rorm(\<. 

La  (bsiinclion  m  pblbisies  torjûdes  et  en  phtbisie^  éréthiques  adflli 
parla  jibipart  dts  clinialoloiiisles  ne  nous  paraît  ])as  absolument  sati' 
santé  au  point  de  vtu^  (h^^  indicalions  d'une  station  îiibernale.  lleslhien 
de  j)btbisies  (jui,  dans  leur  évolution,  ne  i)résentent  successivement  les 
raclères  de  Tune  ou  l'autre  de  ces  formes,  et  nous  croyons,  comme  H 
et  Cornil,  «jiie  ct»s  caractères  tiennent  bien  plus  à  l'état  d'activité oa 
rei)os  de  la  lésion  (ju'à  une  ditTérence  fondanienlalt»  et  dénature. 

Ceci  posé,  nous  axons  constaté  en  elTet  que  les  phthisies  à  la  pêiioite 
repos,  avec  absence  de  lièvre  et  de  j)oussét»s  locales  actuelles  se  irouvr* 
bien  mieux  de  notre  climat  un  peu  excitant. 

H  n'>  a  ce|)einlant  rien  d'absolu  à  cet  é^^ard,  et  nous  avons  vu  plttsiert 
fois  la  fébricule  vesi)érale  céder,  les  j)on>sêes  s'éteindre  et  s'élcûgn^fïH 
périodes  de  repos  devenir  de  plus  en  plus  longuets. 

En  nous  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  les  phtliisies  avec  prédorainaM 
des  symptômes  locaux,  toux,  catarrhe,  etc.,  (»tc.,  avec  retentissement  trfc 
peu  marqtié  sur  l'état  ^'^énéral  sont  celles  ijui  ont  le  plus  bénéllcié  Je  toi 
séjour  d'hiver. 
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Gelles,  au  conti-aire,  chez  lesquelles  Taltération  de  la  sanlé  généi'ale  est 
iluproporlion  avec  retendue  et  le  degré  de  la  lésion  ont  été  plus  sou- 
Bt  rel>eHes  à  Finfluence  du  climat. 

lia  forme  chnmique  que  l'on  observe  chez  les  personnes  âgées,  quelque- 
■  compliquée  d'emphysème,  et  qui  a  en  .général  une  longue  durée  et  une 
nignilé  relative,  se  trouve  on  ne  peut  mieux  d'un  séjour  hibernal.  Nous 
avous  ol>servé  plusieurs  cas  présentant  des  lésions  locales  des  plus  gr.i- 
set  restant  stationnaires  depuis  des  années. 


Des  indications  et  des  contre-indications  du  climat  de  Menton 

au  point  de  vue  des  hémoptysies, 

La  forme  hémoptoïque  est  une  de  celles  cpie  nous  avons  eu  le  plus  soii- 
nt  l'occasion  d'observer  à  Menton.  Sur  les  03  cas  relevés  dans  notre  si;V 
Bque,  22  avaient  eu  avant  leur  arrivée  des  hémoptysies  plus  ou  moins 
ondantes,  plus  ou  moins  répétées,  et  nous  n'y  comprenons  pas  les  cas 
Dâ. lesquels  il  n'y  a  eu  que  de  simples  crachats  sanguinolents. 
Plusieurs  de  ces  malades  étaient  à  peine  remis  de  ce  grave  accident,  lors- 
•ib  sont  arrivés  à  Menton.  Chez  aucun  je  n'ai  vu  le  climat  avoir  une  in- 
ence  nui.<ihle  sur  cette  complication.  La  plupart,  au  contraire,  se  sont, 
DS  Taction  tonique  de  l'air,  relevés  avec  une  rapidité  surprenante  de  l'état 
faiblesse,  tle  dépression,  d'anémie  dans  lequel  les  avait  jetés  l'hémor- 
agie,  et  je  n'ai  jamais  jusqu'ici  observé,  chez  tous  ces  malades  prédispo- 
i^  d'hémoptysies  sérieuses  pendant  leur  séjour.  Tout  en  faisant  la  part  dr 
que  peut  être  le  fait  d'une  série  heureuse,  j'ai  le  droit  de  conclure  que. 
le  moins  le  climat  de  Menton  n'a  pas  une  influence  nocive  sur  cette 
plication. 


hi  indications  et  des  contre-indications  du  climat  de  Menton  au  point  de  rue 
de  la  fièvre  et  de  quelques  autres  complications. 

.L'existence  de  la  fièvre  est-elle  une  contre-indication  de  nos  stations  ? 
Mies  les  stations  du  littoral  sont  classées,  je  le  sais,  parmi  les  stations  à 
Inat  plus  ou  moins  excitant,  et  il  est  d'opinion  courante  que  ceux-ci  con- 
JNnnent  .surtout  aux  formes  torpides,  apyrétlifues,  et  (|ue  c'est  dans  les  cli- 
i/fs  sédatifs  qu'il  faut  envoyer  les  fébricitants.  Il  s'agirait  cependant  de  sa- 
lir ce  que  Ton  entend  par  lièvre  dans  la  phthisie.  La  phthisie,  a  dit  Pidoux 
*8  an  admirable  chapitre  de  ses  études  cliniques  ',  est  la  plus  fébrile  de 
Ves  les  maladies  chroniques. 

ïoule  tuberculose  est  accompagnée  en  effet  de  fièvre  à  une  certaine  pé- 
We  de  son  évolution.  Seulement  cette  fièvre  peut  se  manifester  suivant 
fendue,  le  degré  de  la  lésion,  suivant  la  rapidité  de  la  marche  de  la  m.i- 
^  de  bien  des  façons,  depuis  la  fièvre  continue,  franchement  inflamnia- 
f^  de  la  forme  aiguë,  jusqu'à  la  simple  acA:élération  du  pouls  avec  un  peu 
Chaleur  vespérale  localisée  h  certaines  parties  du  corps. 
t-'immense  majorité  des  phthisiques  présentent  dès  la  période  de  début 
.pouls  au-dessus  de  la  normale,  et  il  en  est  bien  peu  chez  lesquels  on  ne 
iftse  constater  en  même  temps  de  la  chaleur  à  la  paume  des  mains.  N'esl- 

'   Pidonx,  Études  générales  et  pratiques  sur  la  phthine-  -^ 
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re  pas  là  l'expression  d'une  fièvre  ntténuée,  impuk^anle.  Qu'âne  poussa 
survienne,  la  fièvre  s'allume  plus  vive,  et  nous  avons,  soit  une  fièvre  coi 
tinue,  francliemenl  inllammatoire,  soit  (le  véritables  accès  de  fièvre ;pa 
elle  se  calme  de  nouveau  lorsque  la  lésion  rentre  dans  la  période  «le  repu 
mais  la  frécpience  du  pouls  et  les  autres  signes  d'un  accès  incomplet  pei 
si<tent. 

Vouloir  donc  exclure  des  indications  de  nos  stations  thermales  toutes  k 
foimes  féhriles,  serait  j«»ler  sur  elles  un  véritable  interdiL 

Cependant  il  existe  en  efl'et  des  contre-indications  formelles,  selon  im 
tie  nos  climat,^,  tirées  de  la  lièvre, 

(les  contre-indications  sont  Texislence  : 

I"  De  la  fièvre  continue  ou  presque  continue  des  formes  aiguës  et  suhfr 
;rues,  et,  sous  ce  rapport,  n<Mis  regrettons  de  ne  point  être  tout  à  fait  (fan 
cord  avec  mon  lionoral)le  confrère,  le  D*"  Tliaon,  qui  n'exclut  pas  (ruriefc- 
çon  absolue  ces  formes. 

"i"  De  la  fièvre  bectiipie  francliement  déclarée  avec  symptômes  de  eut 
quation  et  (renlraînement  tuberculeux. 

Hors  ces  deux  formes  de  fièvre,  nous  croyons,  et  nos  observations  s 
là  pour  (>n  têmoi^nier,  que  la  fébricule  de  la  pbtbisie  commune,  pa.<i 
(pie  la  fièvre  accidentelle  îles  poussées,  ne  .sont  une  contre-indication  Je 
climats,  (|u'au  contraire  le  remontement  général  de  l'organisme  qoi 
comme  nous  Pavons  vu,  TefTot  ordinaire  du  séjour  hibernal  dans  no!« 
lions,  a  pour  conséquence  de  la  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  Talténi 
en  augmentant  la  tonicité  vasculaire. 

Les  tempéraments  nerveux  s(mt  quelquefois  un  peu  éprouvés  parle 
jour  au  liord  de  la  mer,  et  cette  infiuence  se  traduit  chez  eux,  tantôt  par 
nervosisme  plus  ou  moins  prononcé,  tantôt  par  l'apparition  ou  le  réveil 
névralgies.  Ces  elTets  se  manifestent  principalement  pendant  les  périr 
iicq)  prolongées  de  beau  temps  et  de  sécheresse. 

En  présenci»  de  deux  cas  seulement,  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  compBci"' 
lions  (lu  côté  du  larynx,  il  est  difficile  de  poser  des  conclusions  bien  pré* 
ses,  mais  les  résultats  obtenus  diins  ces  deux  cas  me  porteraient  à  adraettr» 
riiilbience  peu  favorable  du  bord  de  la  mer  sur  ces  complications. 


De  la  valeur  du  climat  de  Menton  au  point  de  vue  préventif. 

Je  m'associe  pleinement  aux  conclusions  du  D'  Thaon,  relativement i 
l'action  puissante  de  nos  climats  au  point  de  vue  préventif. 

Chaque  année  nous  recevons  à  Menton  nombre  d'individas  prédispwfc^ 
par  riiérédité  ou  leur  débilité  constitutionnefie,  ayant  une  poitrine  défkÉhi 
selon  l'expression  vulgaire,  s'enrhumant  facilement  tous  les  hivers,  raaisu 
présentant  point  encore  des  signes  positifs  de  luberculisation. 

Sous  rinfiuence  du  climat,  du  soleil,  de  l'air  marin  et  de  l'exercice,» 
reparlent  au  printemps  tout  transformés. 

Les  phtbisies  forment  la  majeure  partie  de  la  clientèle  des  stations 
nales.  D'autres  malades  atteints  (raffections  chroniques  commencent 
liant  à  venir  demander  à  nos  climats  la  guérison  ou  du  moins  le 
ment  de  leurs  maux.  Il  y  aurait  un  ti  avail  bien  intéressant  à  fairesarto 
(lications  et  contre-indications  de  nos  stations  à  ce  point  de  vue.  Je 
point  de  matériaux  suffisants  pour  même  l'essayer,  et  jernebomeMÎ* 
ner  sommairement  le  résultat  obtenu  dans  les  quelques  cas  que  j'ai  eo 
casion  d'observer. 

Il  a  été  excellent  : 
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*  Dans  les  manifestations  osseuses  et  articulaires  de  la  scrofule  chez  les 
ianL<; 

>  Dans  le  catarrhe  et  la  bronchite  chronique  des  vieillards; 
S*  Dans  Tasthe  et  Temphysème  ; 

t»  Dans  la  convalescence  des  maladies  longues,  de>s  fièvi-es  graves,  des 
Dnésies  simples. 

fous  n'avons  aucune  expérience  relativement  au  rhumatisme  chronique 
pie,  mais  nous  avons  observé  deux  cas  de  rhumatisme  noueux  défor- 
if,  Ir^-graves  il  est  vi*ai,  tous  les  deux,  et  ils  n'ont  paru  retirer,  ni  Tun 
*autre,  aucun  bon  efTel  de  leur  séjour  à  Menton. 
!n  somme  nous  croyons,  sans  être  à  môme  de  préciser  les  indications, 
ce  séjour  peut  être  utile  aux  différents  étals  chroniques  dans  lesquels 
a  abaissement,  dépression  de  la  force  vitale,  et  débililation  de  Torga- 
ne. 

Conclusions, 

•  Le  séjour  hibernal  à  Menton  modilie  dans  la  grande  majorité  des  cas 
it  général  et  produit  une  améhoration  manifeste. 

•  C'e*%l  sur  les  fonctions  digestives  et  les  forces  (|ue  se  porte  tout  «l'abord 
lion  da  climat. 

p  Les  améliorations  sont  crantant  plus  fréquentes  et  d'autant  plus  mar- 
es qae  le  mal  est  à  une  période  moins  avancée,  mais  aucun  degré  ne 
tre-indiqae  d'une  façon  absolue  le  séjour  sur  le  littoral. 
1*  Lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  la  période  d'hocticité  et  de  consomp- 
I  avancée,  le  climat  de  Menton  ne  peut  qu'activer  sa  marche.  En  revan- 
loiS'iue  l'affection  est  surtout  locale,  elle  éprouve  un  bon  effet  du  sé- 
r  hibernal,  quel  que  soit  le  degré  de  la  lésion. 

P  Les  indications  de  ce  séjour  se  tirent  bien  plus  de  la  puissance  de  ré- 
mce  de  l'organisme  que  du  degré  de  la  lésion. 
jp  La  lésion  lodile  est  moins  directement  influencée  par  le  séjour  dans 

t nations  d'hiver. 
»  L'action  capitale  de  ce  séjour  est  de  porter  à  leur  minimum  les  causes 
rritation  pulmonaire,  tout  en  permettant  aux  malades  de  vivre  au  grand 
elde  bénéficier  de  l'effet  tonique  et  stimulant  de  l'atmosphère   marine 


soleil. 

9  \jes  formes  aiguë  et  subaiguë  ne  peuvent  retirer  aucun  avantage  d'un 
wr  hibernal  dans  les  stidions  littorales,  et  le  mé<lecin  doit  s'abstenir  de 

1er  an  déplacement  tout  au  moins  inutile,  sinon  dangereux. 

Parmi  les  formes  chroniques,  celles  chez  lesquelles  prédominent  les 
es  locaux  avec  relentissement  peu  marqué  sur  l'état  général,  sont 

Iai  paraissent  le  mieux  se  trouver  du  séjour  à  Menton. 
*e  séjour  sur  le  littoral  convient  aussi  très-bien  aux  formes  lentes,  ei 
lUTement  bénignes  que  l'on  observe  souvent  chez  les  gens  ^gé^^. 
'•  La  forme  hémoptoïque  est  loin  d'être  une  conlre-indiralion  au  sé- 
'  sar  le  littoral.  Nous  n'avons  encore  jamais  observé  d'hémoptysies  sé- 
ies  qae  Ton  pût  attribuer  à  l'influence  du  séjour  dans  notre  station  i>i 
^  avons  vu  souvent  au  contraire  la  convalescence  de  malades  ayant  eu 
hémorrhagies  pulmonaires  graves  peu  de  temps  avant  leur  arrivée, 
^er  avec  ane  rapidité  surprenante. 

1^  Les  contre-indications  de  notre  station  relativement  à  la  fièvre,  soin  : 
^  lièvre  continue,  sub-continue  ou  intermittente  des  formes  à  marche 
le,  soit  aiguës  soit  subaiguës;  2''  la  fièvre  heciiiiuo  confirmée  avec 
p^lômes  de  colliquation  et  d'entraînement  tuberculeux. 
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13®  I.es  lempérainenls  nerveux  sonl  quelquefois  éprouvés  par  le  séjoa 
au  hord  (le  la  mer. 

14*»  Ce  séjour  ne  nous  a  pas  paru  avoir  une  influence  favorable  sur  le 
plilhisies  avec  coniplicalions  laryngées. 

15o  L'action  de  nos  climats  est  d'une  puissante  efficacité  au  point  de  va 
préventif. 

16°  Cette  action  peut  être  très-utile  dans  les  diverses  alTections  chroni 
({lies  dans  lesquelles  il  y  a  abaissement  de  la  résistance  vitale  et  débilitatioi 
profonde  de  l'organisme. 

M.  NiEPCE  communique  quelques  détails  sur  les  éléments  constituti 
des  climats,  surtout  sur  celui  du  littoral  de  la  Méditerranée  comme  ag«A 
euratifs  de  la  scrofulose  et  de  la  phthisie  et  remet  le  mémoire  suivant: 


DU  CLIMAT  DE  NICE 

COMPOSITION  DE   L'AIR  ATiMOSPHÉRIQUE  A  NICE 
Par  H.  le  D<-  NIEPCE,  médecin  inspectenr  des  eaux  d'Allevard. 

La  pureté  de  l'air  est  la  principale  condition  qu'il  faut  rechercher 
le  choix  d'un  climat  où  les  malades  peuvent  être  envo>és. 

Pour  (ju'un  air  soil  pur,  il  faut  qu'il  soit  exempt  de  miasmes,  que  iesi 
nients  qui  le  composent,  l'oxygène,  l'azote,  l'acide  carbonique,  princ^ 
constituants  de  l'air,  se  renouvellent  sans  cesse.  La  végétation,  étant 
source  où  les  principes  de  l'air  vont  se  purifier  et  se  renouveler,  il  est  ce 
lain  qu'à  Nice,  où  les  végétaux  conservent  toujours  leur  feuillage  et  If 
.'ictivité  viiale,  Pair  tiouve  sans  cesse  des  principes  nouveaux,  unesooi 
inépuisable,  où  l'atmospiière,  fournissant  aux  plantes  les  élément  re>{|ir^ 
Iniros  rt  nuli'ilirs  (|ui  leur  sonl  nécessaires,  leur  abandonne  les  princi|» 
uîizeux  (jui  i)ourraient  lo  vicier.  Il  s'opère  ainsi  un  échange  continuel  et  li- 
pide, (|ui  entretient  cette  [)ureté  si  remarquable  de  Tair  de  Nice. 

Il  snflil  (le  parcourii'  c(^  beau  pays  pour  s'assurer  (|u'il  n'existe  nulle  pJrt 
ni  niai'ais,  ni  eaux  stagnantes,  pouvant  produire  di\s  miasmes  propres  an- 
riei*  Taii'.  Le  sol  est  partout  lellenienl  perméable  à  l'eau,  que  nulle  partM 
ne  voit  les  eaux  reslei'à  la  surface  du  sol.  D'ailleurs,  les  couches  d'air éiail 
l(»ujours  en  mouvement  et  bs  courants  aériens  offrant  cba«|ue  jourdesfr 
reciions  opposées,  les  molécules  de  l'air  sont  dans  un  étal  constant  d'agitt- 
lion,  (]ui  opère  sans  cesse  le  mélange  intime  des  gaz  (jui  constituent  ralm*" 
phère. 

Toutes  b»s  analyses  de  Tair,  faites  sur  les  bords  de  la  mer,  ont  prK''* 
ronslalé  les  mêmes  proportions  d'oxygène,  iPazole  et  il'acide  carlwoiigj 
({u'au  niilieu  du  continent.  Mais  ces  gaz  ne  sont  pas  les  seuls,  car  j'ai  pu  w* 
rilier  les  indicalinns  dt»  Liebig,  qui,  dans  ses  analyses,  a  démontré  (|0C* 
les  riva«,^es  on  devait  signaler  la  présence  de  rammoniaijue  etdeTliy^ 
;:êne  carboné.  Les  ex|)ériences  de  Daniell,  de  Lemy  ont  constaté  qo^^J 
Pair  des  villes  situées  sur  les  boids  de  la  mer,  û  se  trouvait  3,10cenÙj^ 
très  cubes  d'aciib»  sult'bydricpie,  provenant  du  mélange  des  eaux  des  égdi* 
iU'^  villes  avec  celles  de  la  mer.  Ils  ont  également  trouvé  ce  gaz  à  Teffll**' 
rbure  de  toutes  les  rivières  qui  se  jettent  dans  la  mer. 

Os  principes  gazeux  ne  sont  pas  les  seuls  que  contient  l'air.  Onytrottil 
de  plus  ilu  chlorure  de  sodium,  de  l'iode  et  du  brome,  en  même  teinp>fl** 


2in£PC£.  —  DU  CLIMAT  DE  NICE.  599 

nombreux  corpuscules  animaux,  végétaux,  des  poussières,  des  débris  de 
ne  et  de  coton. 

Si  les  vents  soufflent  du  large  on  trouve  du  chlorure  de  sodium  en  quan- 
é  d'autant  plus  considérable  qu'ils  sont  plus  forts.  Certains  auteurs,  tels 
le  MM.  Leroy,  de  MéricourI,  Carrière,  ont  nié  la  présence  du  chlorure  de 
dium  dans  l'air;  d'autres  signalent  au  contraire  sa  présence.  Les  expé- 
nces  de  Roubaudi,  de  M.  Gilbert  Dhercourt,  démontrent  que  chacun  de 
is  observateui's  a  reconnu  ce  sel,  mais  dans  des  proportions  et  des  condi- 
•ns  différentes. 

Diaprés  Roubaudi  on  n'en  trouverait  (jue  quand  la  mer  est  houleuse  et 
e  le  vent  souffle  de  la  mer.  M.  Gilbert  Dhercourt  a  constaté,  au  contraire, 
s  proportions  plus  ou  moins  grandes  de  cette  sul)siance  et  par  tous  les 
Dps.  11  indique  que  passé  400  mètres  les  dernières  traces  de  ce  sel  dispa- 
ssenL 

Mes  expériences  répétées  et  foiles  dans  tout  le  bassin  de  Nice,  m'ont  dé- 
)ntré  ({ue  telle  n'était  pas  la  limite  que  l'on  devait  assigner  a  la  présence 

sel  marin  dans  l'air,  et  que  la  quantité  que  l'air  en  contenait,  variait  tou- 
irs  suivant  que  les  vents  du  large  soufflaient  avecplus  ou  moins  de  force; 
ils  que  si  le  vent  du  nord  régnait,  on  en  trouvait  des  ({uantités  d'autant 
)indres  que  ce  vent  soufflait  plus  longtemps.  Les  expériences  qui  démon- 
înt  la  présence  du  sel  marin  sont  fort  simples.  Il  sufflt  de  recueillir  sur  des 
iques  de  verre,  la  pluie  on  la  rosée,  de  condenser  l'humidité  de  l'air  avec 

la  ghce  pour  obtenir  de  l'eau;  et  à  l'aide  du  microscope  on  constate 
en  vite  la  présence  de  cristaux  cubiques  de  chlorure  de  sodium.  En  la- 
Ht  Tair  dans  des  tubes  de  Liebig  on  fixe  le  chlorure  de  sodium  et,  soit 
Wle  microscope,  soit  avec  l'azotate  d'argent,  on  obtient  du  ciiorured'ar- 

nu 

La  présence  du  sel  marin  dans  l'air  de  Nice  est  facile  à  démontrer.  Il 
ilt  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la  statue  du  maréciial  Masséna  pour  voir 
nubien  le  bronze  est  déjà  fortement  attaqué  par  le  chlorure.  Ce  phéno- 
lèite  d'altération  ne  se  voit  nulle  part  dans  les  villes  de  l'intérieur  oii  l'on 
•  constate  que  des  traces  «l'oxyde  de  cuivre. 

Qoant  à  la  présence  de  l'iode  dans  l'air  de  Nice,  ce  corps  simple  est  facile 
constater.  Il  sufflt  de  laver  certaine  quantité  d'air  dans  des  tubes  de 
Bbig.  Pour  ce  lavage  on  ajoute  au  liquide  une  petite  (quantité  de  .carbo- 
te  de  potasse  pur,  qui  fixe  les  iodures,  on  fait  évaporer  ce  liquide  jusqu'à 
cité,  on  calcine  le  résidu  pour  détruire  les  matières  organiques,  on  re- 
înd  le  nouveau  résidu  avec  de  l'alcool  pur,  rectifié,  on  fait  évaporer  de 
iiTeau  et  on  ajoute  un  peu  d'eau  distillée^  dans  laquelle  on  met  une  très- 
île  quantité  d'amidon,  puis,  au  moyen  d'une  petite  baguette  de  verre,  on 
roduit  une  très-minime  partie  d'acide  sulfurique,  qui  produit  immédia- 
Aent  une  belle  coloration  bleue  d'iodure  d'amidon. 
in  a  beaucoup  parlé  de  l'arôme  de  l'air  marin.  Il  est  d'autant  plus  pro- 
Elcé  que  le  livage  contient  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  plantes 
Kioes,  le  plus  fréquemment  des  varechs.  C'est  au  mélange  d'iodures  et 
iH'omures  aue  l'on  doit  attribuer  cette  odeur.  Il  sufflt  de  ïavei*  l'air  dans 
tubes  de  Liebig  pour  fixer  (îes  deux  principes.  Nous  venons  de  dire 
kunent  on  obtenait  l'iode.  Il  faut  maintenant  démontrer  la  présence  des 
imnres;  pour  cela  il  sufflt  de  traiter  le  liquide  renfermé  dans  les  tubes 
Liebig  par  l'éther  et  après  avoir  bien  agité  le  mélange,  on  laisse  reposer 
Dd  obtient  à  la  .surface  du  liquide  une  petite  couche  jaune  qui  est  formée 
brome. 

il  reste  maintenant  à  étudier  la  nature  :  [^  des  corpuscules  qui  voltigent 
ïs  Kair,  et  à  rechercher  s'il  existe  des  exhalaisons  morbifiques,  provenant 
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(lu  soi  ;  2*  <les  émaDations  putrides  fournies  par  la  décomposition  des  ma- 
tières animales  des  fosses  d"*aisance  fermenlescibles,  venant  des  égonts 
des  lavages  des  blanchisseuses  dans  les  eaux  du  Paillon.  Les  belles  re- 
cherches de  Béchamp,de  Pasteur^de  Chauveau,  celles  de  l'Anglais  d'Huxtlev 
m'ont  été  très-utiles  pour  reconnaître  que  les  germes  atmosphériques  np 
constituent  pas  à  Nice  une  espèce  distincte.  Au  début  de  leur  forma- 
tion, ces  germes  sont  de  simples  granulations,  qui,  subissant  des  méta- 
morphoses successives,  finissent  par  revêtir  des  formes  pliL<i  complètes  et 
constituer  les  Leptolrix  elles  bactéi'ies;  suivant  les  dernières  éludes lie 
Pasteur,  insérées  (hms  los  comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1871 
les  fermentations  seraient  le  résultat  de  la  vie  de  tout  être,  de  tout  orgaw. 
de  toute  cellule  sur  lescpiels  on  suspen<lrail  l'action  de  l'oxygène  libre. 
D'après  M.  Colin  •  il  semblerait  donc  que  les  organismes,  préposés  aux  fer- 
mentations pliysiolo;,n(pies  et  morbiiles,  seraient  loin  de  présenter  tuujo^^ 
«les  carartères  très-nets  d'espèce  et  par  conséquent,  au  point  de  vue  métO- 
cal  de  spé(Mficité;  d'autre  part,  les  microzoaire^s  observés  par  Cozé  elFelti 
dans  le  sang  des  dilïérent(\s  maladies  infectieuses  et  même  virulentes,  ftf- 
frenl  entre  eux  la  plus  grande  ressemblance. 

La  définition  du  miasme  donnée  par  le  professeur  Robin  me  parait  h 
plus  simple.  Suivant  ce  professeur  :  •  Le.s  miasmes  sont  des  particules  de* 
substances  organiques  altérées,  volatiles  ou  emportées  par  les  liquides  v*i- 
latils  lors  do  b;ar  évaporation,  <[ui  proviennent  îles  tissus  animaux  ou  végé- 
taux en  voie  «le  décomposition,  etc. 

Depuis  quelques  années  la  Municipalité  a  fait  tous  ses  efforts  pour  l'assai- 
nissement «le  la  ville,  et  on  peut  «lire  avec  vérité  qu'elle  y  a  réussi.  Aiiw 
ell«»  a  fait  fermer  le  «imetière  situé  sur  la  colline  «lu  chàte^iii  qui  domine  la 
ville,  et  1«»  nouveau  champ  «le  sépulture  a  été  porté  à  plu.sieurs  kilomètrvs 
de  la  ville. 

Aucun  des  égoûls  nv.  M^n^c  s«\s  eaux  ilans  le  Paillon,  les  égimls  collecteur* 
«•onstruits  «iepuis  quel<pies  années  se  rendent  «lirectemeiit  à  la  mer.  Le 
Paillon,  «|ui  sert  di*  r«»n(l«v.-v<)ns  à  la  plus  gramh»  partie  des  blanchisst'n>es, 
n'«'sl  plus  <»bsiruéc«mime  il  l'iMail  autrefois  à  s«)n  emb«)uchure,  par  l.i  harn* 
Ibriuéiî  par  l«*s  galels  «jue  les  vagues  amoncellent.  Dès  «|u'elle  s'«)pp«)se  :in 
libre  «3i()ul«MUonl  de  la  rivién',  les  ingéiiieurs  «le  la  ville  f«)nt  ouvrir  un  clig- 
nai, (Ml  le  ('.«Mirant  rapide  du  llcuvt^  entraîne  à  la  mer  tous  les  «lêtrilu^  i)i'!::i- 
ni(pi«'s  (|u'il  chari-je.  D'ici  à  deux  ou  trois  ans,  les  eaux  du  Var  et  «le  la  Vé- 
subie,  canalisties  jijsjpu»  dans  la  ville,  autruienleroul  le  V(dume  «lu  PailNi. 
api'ès  avoir  arrosé  l«Miles  bs  rollin«s  «le  la  vilb'  et  répandu  dans  cosinii- 
pagrus  sèches  la  lertililè  el  rhumi«litê  si  nèc<^ssains  à  la  culture  et  à  la  \m\^ 
d«»  l'air,  au(piel  «>n  nt»  [loiirra  j)lns  faire  le  repr«M-he  d'être  tro|>  sec,  piiistia»* 
df  nombreux  canaux  silb)nn«M'ont  partout  les  canipagnj.s  «les  environs  deb 
ville. 

T«Miles  les  causes  (i'insalui)ri!é  «Mil  «buic  «lisjKiru  el  c'est  à  jusle  titre  «]«'' 
fou  doit  siirnaler  la  pureté  si  renianpiable  «le  l'air  «le  Nice.  Le  méiuepl^^ 
noniène  existe  à  Menton;  mais  il  nN'u  «.\sl  pas  de  même  à  Cannes  d«^nt  l'air, 
dans  certaines  partîtes  «le  la  ville,  «'si  vi«'ié  par  b.s  émanations  fétides  qoi 
s'«»xhaleiit  des  ruisseaux  où  se  déversent  les  détritus  des  falu'iques  de  parfu- 
nieri(\ 

Si  r«>n  examine  les  «'«)rpus«:ul«'s  «jui  v«»lti;rent  dans  Pair  de  Xicepar 
un  lein|)s  calnn»  «mi  hiv«M*,  le  inicr«>scope  in«li(|uera  (jueb]u&<  particules  lie 
poussièns  telluriques  liès-lines,  «l(\s  «lébris  de  laine  et  de  coton,  quefc|«W 
spoiul«»s  «le  inn«*é(liné(\s, d«\s  spores^  «les  fragments  de  monade-s,  de peoici- 
lium  i^daucuin. 

Si  ««'S  recherches  micro^cojiiipnsonilieu  au  printemps,  on  trouvera  dans 
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•  des  quantilés  de  pollen  de  pins,  de  cyprès,  de  lleui-s  d'orangei-s.  de  vio- 
es  de  Parme  et  d^autres  fleurs  qui  embaument  l'air. 

\i  les  vents  viennent  de  la  mer,  Tair  contiendra,  à  certains  jours,  des 

»ris  notables  d'animalcules  marins  qui  surnagent  à  la  surface  de  Teau,  et 

Il  la  quantité  sera  d'autant  plus  considérable  que,  le  vent  étant  plus  forl. 

ilève  des  vagues  et  entraînent  de  plus  grandes  proportions  de  vésicules 

aa. 

)ans  tout  autre  pays  que  Nice  on  pourrait  craindre  que  Tair  ne  fût  vicié 

•  ces  Terments;  mais  dans  celte  ville  où  le  flux  et  le  reflux  de  la  marée 
ienne  change  et  renouvelle  constamment  Tair,  toutes  les  causes  délétères 
it  emportées  à  mesure  qu'elles  se  forment,  et  ne  présentent  aucun  incoii- 
lient  pendant  la  saison  d'hiver. 

1  est  certain  qu'un  climat  constitue  un  médicament  complexe,  dans  la 
nposition  duquel  entre  la  température,  la  pression  atmospiiérit|ue,  les 
iLs,  l'humidité,  la  radiation  solaii'ej'électricilé.  l'ozone^  éléments  associés, 
nbiné^i  entre  eux,  dans  des  proportions  dilTérentes,  expliquant  ainsi  l.i 
iété  des  climats  thérapeutiques.  Ces  éléments  météorologiques  oITreni 
ne  aux  pei'sonnes  délicates,  aux  malades,  un  médicament  composé  pon- 
it  donner  aux  valétudinaires  des  conditions  de  hien-étrc,  de  chaleur,  leur 
rmettant  de  faire  chaque  jour  un  exercice  capable  <le  réparer  leurs  forces. 
5  malades  y  trouveront  des  influences  positives,  pouvant  produire  des 
Mlifieations  dans  leurs  maladies,  changer  les  sécrétions,  stimuler  le  jeu  des 
îanes  et  amener  la  guérison.  Cet  ensemble  d'éléments  naturels  détermi- 
nint  évidemment  des  modifications  dans  la  constitution,  susceptibles  dt* 
Klifier  le  tempérament,  de  prévenir  la  marche,  l'évolution  d'un  germe 
rëditf'iire. 

L'élément  qui  domine  dans  un  climat  étant  la  température,  il  est  néces- 
re  d'indiquer  ici  quelle  est  la  moyenne  aux  heures  médicales,  c'est-à-diie 
répoi]ue  (le  la  journée  pendant  lesquelles,  les  malades  peuvent  se  prome- 
r.  Ce  travail  est  extrait  des  observations  faites  à  Xice  pendant  vingl-bnil 
s. 

Shrche  moyenne  de  la  température  de  iO  h.  à  S  //.,  pendant  les  six  mois 

d'hiver. 


MOIS 

a  10  lioure:$ 

d  3  heures 

à  :i  licurcs 

MOYENNE   1 

'   Novembre  .  .  . 
Décembre  .  .  . 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

11,9 

9.1 

8.2 

8,5 

10.7 

14.2 

14,0 
1 1  ,."> 
10,9 
11.9 
14.1 
17.() 

13,5 
10,() 
9,9 
10,8 
12,8 
10,2 

13,3      1 
10,4 
9,7      , 
10.4 
12.5 
1(5.0      ! 

U  est  évident  qu'à  Nice  les  malades  peuvent  sortir  impunément  de  10  h. 
i3h.  Or,  il  est  incontestable  :  qu'un  individu  disposé  aux  bronchites  qu'en- 
NKennent  constamment  son  climat  habituel;  que  les  siuets  chez  lescjjuels 
iperpétuent  les  maux  de  gorge,  pendant  les  froids  h  «^^îvo..  . 

ÉB  les  rhumatisants  qui  voient  leurs  douleurs  se  ■ 
^l'influence  de  cette  même  température; 


■ver 
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laryngite,  de  pharyngite  granuleuse  enlretenues  par  une  température  tantôt 
gbiciale,  tantôt  humide;  que  les  sujets  lymphatiques,  scrofuleux,  qui  voient 
se  manifester,  se  développer  des  tumeurs,  des  engorgements,  des  osléiu», 
tous  ces  malades  en  émigrant  vers  le  climat  modère,  doux  de  Nice,  vers  | 
cette  localité  plus  sèche,  où  ils  trouveront  une  atmosphère  plus  pure,aa| 
soleil  plus  chaud,  se  placeront  dans  des  conditions  d'amélioration,  degoè-j 
rison  plus  facile.  Un  certain  nombre  pourront  rétablir  complètement  leur  ; 
santé,  par  la  seule  raison  quMls  auront  été  soustraits  à  Tinfluence  des  caustti^ 
qui,  non-seulement  avaient  produit  la  maladie,  mais  contribuaient  à  rentr»-' 
tenir.  ^ 

Toutes  les  parties  d'une  l(»calité  ne  renferment  pas  les  mêmes  conditionia 
d'égalité,  de  stabilité,  d'uniformité  de  température,  d'humidité  et  de  ve#| 
lation.  De  là,  la  nécessité  d'indiquer  les  diiTérences  climatologiquesquipei* 
vent  exister  dans  une  localité. 

La  ville  de  Nice  est  située  au  centre  d'un  bassin  entouré  de  montagoei, 
calcaires  abruptes  dont  les  couches  ont  été  relevéas  du  côté  de  la  merpT; 
un  volcan  dont  le  ci'atère  forme  la  baie  de  Nice. 

Ces  roches  chauffées  suffisamment  par  l'ardeur  des  rayons  solaires,  atli"^ 
rent  pendant  le  jour  l'air  chaud  d^  la  mer.  Le  fluide  échauflë  est  rarâlëflU 
renvoyé  sur  la  ville  sous  des  angles  divers  d'après  les  lois  de  la  réilexioiLl 
Le  matin  l'air  de  la  mer  rencontrant  le  côté  Est  du  golfe  échauffé  par  les  pre^j 
niiers  feux  du  jour,  est  rejeté  sur  Nice  sous  forme  de  courant  orieutal.      ' 

Au  milieu  du  jour  la  puissance  calorifique  des  rayons  du  .«soleil  élevant  i 
un  haut  degré  la  température  du  fond  du  cirque  où  est  située  la  ville,  amèai 
le  vent  du  sud.  Le  soir  les  courants  viennent  du  sud-ouest.  Pendant  la  nok^ 
l'air  des  couches  supérieures  de  l'atmosphère,  condensé  par  le  rayonne* , 
ment,  celui  des  couches  venant  de  la  chaîne  des  Alpes,  refroidi  par  les  né»; 
ges,  se  dirige  vers  la  mer  où  les  couches  sont  plus  chaudes,  plus  dilaléevj 
attirées  par  la  température  plus  élevée  de  l'Afrique,  en  donnant  lieu  à  tt05| 
l)rise  (lu  nord  à  courant  constant. 

L'atmosphère  de  Nice  est  donc  sous  Tinlluence  régulière  de  deux  vente 
opposés  qui  balayent  l'air  en  sens  inverse,  courants  du  sud  venant  «le  li 
nier  et  courants  du  nord  venant  de  la  terre,  modifiant  et  tempérant  l'actioi 
de  l'air  marin  en  renouvelant  l'air  et  lui  imprimant  un  grand  Aegvé  dft 
pureté.  On  .dirait  que  dans  cette  heureuse  contrée  la.  nature  se  plait  à  en* 
tourer  les  malades  de  toute  sorte  de  soins  et  de  précautions.  Le  jour,  épo- 
que de  la  vie  active,  ce  sont  les  vents  du  sud  qui  viennent  attiédir  Fair 
(ju'on  respire.  La  nuit,  temps  consacré  au  repos  et  au  sommeil,  les  maladfli 
bien  abrités  des  influences  extérieures,  ce  sont  les  vents  du  nord  qui  sont 
flent  sur  la  ville. 

C'est  bien  à  tort  que  certains  écrivains  ont  avancé  que  le  mistral  et  sa  B- 
clieuse  influence  étaient  fort  à  redouter  à  Nice.  Le  savant  observateur  de 
Nice,  M.  Teysseire,  ne  signale  pour  une  période  de  20  années,  la  présetwe 
du  mistral  que  58  fois,  c'esl-à-dire  9  fois  par  année. 

Toutes  les  parties  d'une  localité  ne  renferment  pas  les  mômes  coudilioitf 
d'égalité,  de  stabilité,  d'uniformité  de  température,  d'humidité  et  de  venti- 
lation. De  là  la  nécessité  d'indiquer  les  différences  climatologiques  qui  peo* 
vent  exister  dans  une  localité. 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  que  la  situation  topographiqne  de  îto 
et  de  son  territoire^  doit  présenter  pour  le  médecin  des  différences  climato- 
logiques  de  la  plus  haute  importance,  qu'il  est  nécessaire  de  bien  préciser 
pour  chaque  maladie.  Je  crois  donc  arriver  ainsi  à  détruire  toutes  les  appré- 
hensions fAcheuses,  les  idées  erronées  que  Ton  a  dans  le  monde  médiciî 
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cnnlre  celle  slalion  d'hiver,  que  l'illuslre  Fodéré  considérail  comme  la  plus 
abritée  de  la  Méditerranée. 

Il  est  indispeiïsahle  de  diviser  la  ville  de  Nice  en  trois  zones  bien  tran- 
rhées. 

La  première  comprend  loule  la  partie  située  sur  le  bord  de  la  mer,  s'é- 
lendant  à  une  distance  d'un  kilomètre  à  ly^OO  mètres. 

L'air  de  cette  région  est  sec,  tonique,  stimulant,  c'est  l'air  marin  attiédi 
i|iie  Ton  y  respire.  Il  est  tout  à  fait  contraire  et  doit  être  défendu  d'une  ma- 
nière absolue  aux  individus  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse  et  d'une 
ailivitô  exagérée  des  fonctions.  Il  est  funeste  à  tous  les  phthisiciues  affectés 
iréréthisme  nerveux,  disposés  à  la  fièvre,  aux  congestions  et  aux  liémop- 
lysies.  Tous  les  malades  chez  lesquels  ces  conditions  morbides  existent  et 
<Hii  viennent  habiter  cette  zone,  voient  leurs  symptômes  s'aggraver,  aug- 
menter et  la  maladie  revêtir  rapidement  le  caractère  aigu. 

Autant  celte  zone  est  nuisible  à  ces  malades,  autant  elle  est  utile,  favora- 
ble et  œnvient  à  la  phtbisie  passive,  développée  sur  des  individus  doués 
il'iin  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux,  aux  catarrhes  bronchiques 
acrompagnés  de  séci-étions  abondantes,  aux  asthmati(iues,  aux  épanchements 
pleuréti(|ues. 

Elle  est  parfaitement  indiquée  à  tous  les  malades  affectés  de  douleurs 
rtiumatismales,  aux  goutteux,  aux  enfants  débiles,  lymphatiques,  scrofuleux, 
nlleints  d'alTer tiens  strumeuses  des  tissus  ou  (h^i^  os,  aux  personnes  anémi- 
♦|nes,chlorotîiiues,  chez  lesquelles  l'air  de  la  mer,  l'insolation  protluit  des 
(•ffets  rapides  et  étonnants. 

Li  sei'onde  zone,  s'étendant  du  deuxième  au  troisième  kilomètre,  con- 
vient aux  perscumes  affaiblies,  épuisées,  chez  les(juelles  la  convalescence  est 
lente,  aux  sujets  atteints  de  spleen,  d'hypocondrie,  de  «lyspepsie.  Certains 
|»lilhi$i(|ues,  les  catarrhes  chroniipies,^  sont  facilement  soulagés  dans  ce 
milieu. 

Les  quartiers  deCarabacel,  de  Saint-fttienne,  de  Saint-Phili|)pe,  de  Beau- 
lie»,  du  Lazaret,  de  Montboron  occupent  celle  zone. 

La  troisième,  ou  zone  sédative,  c(miplèteuient  à  l'abri  i\e:^  vents,  de  la 
|M>n>sière,  où  l'atmosphère  est  toujours  tiède,  où  l'air  marin  ne  se  fait  plus 
<entir,  compren<l  les  vallons  situés  dans  les  collines,  le  quartier  à  mi-côte 
•le  Carabacel,  ceux  de  Val  de  rose,  où  un  grand  «-apilaliste  russe  a  fait  con- 
struire une  splendide  habitation,  au  milieu  d'uu  parc,  où  il  s'est  plu  à  réu- 
nir les  plantes  les  plus  rares  des  pays  chauds,  à  créer  des  pièces  d'eau,  dont 
les  bonis  sont  peuplés  «l'oiseaux  exotiijues  très-rares.  Le  quartier  du  Ray 
H  devenu  une  localité  remarquable  par  le  magnifique  château  et  son  vast(» 
parc,  où  le  comte  de  Chambrun  a  réuni  la  plus  belle  collection  de  plantes 
fvoiiques.  C'est  dans  ce  (piarlier  que  h*  manjuis  de  Pierlas  avait  réuni  les 
merveilles  de  la  végétation  australienn<\Les  villas  Arson, le  beau  pensionnat 
•l»'^  liâmes  de  l'Assomption  se  trcuivent  «lans  le  vallon  de  St-Barthêlemy,  à 
•i  kilomètres  de  la  mer.  en  dehors  de  l'air  marin,  au  milieu  d'unt»  campa- 
irne  ravissante  semée  de  prairies,  arrosée  de  nombreux  ruisseaux.  Près  de 
là  on  trouve  les  vallons  de  13rancolar  trtjversés  par  la  route  de  Cimiez. 
CVsi  dans  celle  localité  si  bien  abritée  que  Ton  remanjue  les  villas,  les  pen- 
sons si  recben'hées  des  familles  anglaises;  c'est  dans  ce  site  si  <"ahne,  ipu^ 
l**Hmpératrices  romaines  venaient  se  reposer  et  jKisser  les  hivers.  Le  pa- 
bi>  dfs  empereurs  était  entouré  «le  somptueuses  villas.  Us  avaient  leurs 
arènes,  dcmt  on  admire  encore  les  belles  riiines,  leurs  temples  magnifiques, 
^"^bins  des  impératrices.  d(mt  les  parois  de  marbre  et  d(î  porphyre  indi- 
'iniiient  la  splendeur  et  le  luxe.  A  cette  éporjue  (aimiez  était  une  grande 
Mlle. 
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Dans  tous  ces  sites,  Tair  est  bien  moins  excitant  que  dans  les  autres  zoue>. 
Il  est  plus  mou,  plus  humide,  plus  sédatif,  et  convient  particulièrement  aa\ 
malades  affectés  de  phlhisie  active,  de  toux  sèche,  d'asthme  neneox.  At 
névroses.  Les  villas  construites  dans  ces  localités  sont  complètement  à  Taliri 
des  vents.  L'air  y  est  si  doux,  si  tiède^  que  dès  le  15  janvier  les  amandieis. 
les  cerisiers,  les  pêchers  sont  en  pleine  floraison. 

Il  est  évident  que  Ton  trouve  dans  la  disposition  du  sol  de  Nice  et  deyi 
hanlieue,  des  localités  spécifiques  pour  un  grand  nombre  de  coDditiODs 
morbides  bien  différentes  les  unes  des  autres.  Les  unes  sont  sèches,  les 
autres  sont  humides,  de  sorte  que  les  caractères  généraux  du  climal  >* 
trouvent  modifiés  dans  leurs  effets,  suivant  les  différentes  localités,  et  que 
telle  colline,  tel  vallon,  telle  zone  qui  conviennent  à  une  maladie,  serai«st 
imisibles  à  une  autre;  et  on  comprend  la  nécessité  de  connaître  exade- 
ment  la  topographie  médicale  de  Nice  et  de  ses  environs  afin  d'éviter  ite 
mécomptes  aux  malades  qui,  à  leur  arrivée,  trompés,  séduits  par  le  beao 
soleil  de  cette  ville,  s'installent  sans  discernement,  et,  attirés  par  le  spertj- 
cle  irrésistible  delà  mer,  se  logent  sur  ses  bords  lorsqu'au  contraire  it 
devraient  les  fuir  d'une  manière  absolue.  Ce  sont  ces  malades  qui,  ne  trou- 
vant pas  à  Nice  d'amélioration  pour  leur  sanlé,  accusent  ce  climat  et  ne>e 
rendent  pas  compte  (|ue  la  faute  vient  uniquement  de  ce  qu'ils  n'ont  pis 
su  choisir  un  lieu  convenable  pour  y  passer  l'hiver. 

On  vient  de  voirijue  Nice  offre  la  réunion  de  plusieurs  climats  dontb 
connaissance  est  de  la  plus  Jiaute  importance;  aussi,  tout  malade  qui  arriva 
dans  cette  ville  pour  la  premièn^  fois,  doit  consulter  le  médecin  aiiqaei  il 
veut  confier  la  direction  de  sa  santé,  afin  d'être  guidé  dans  le  choix  de  h 
zone  dont  le  climat  convient  à  sa  constitution  et  à  sa  maladie.  Une  foL<  in- 
stallé selon  les  règles  d'une  hygiène  bien  enlendue,les  malades  ne  duivenl 
pas  (mbluM*  que  le  nouveau  climat  ([u'ils  habitent  ne  ressemble  nulleme4it  à 
celui  (|u'ils  ont  quitté.  Us  doivent  se  rappeler  qu'ils  ne  sont  pas  venib â  1 
Nice  pour  s'y  livrer  à  toutes  sortes  de  plaisir-s,  à  faire  de  la  nuit  le  jour  et  Ju  j 
jour  la  nuit,  comme  cela  arrive  si  souvent.  Certes  les  distractions,  les  plii- 
sirs  doux  sont  nécessaires  et  utiles  aux  malades,  mais  avant  tout,  il  leur  hn\ 
(lu  calme. 

Le  malade,  a  dit  un  écrivain,  {|iii  vient  pour  la  première  fois  passer  l'hi- 
ver dans  ce  pa>s,  é[)rouvc  à  l'arrivée  ipielijue  chose  de  singidier,  une  *->■ 
pèce  d'ivresse  qui  l'expose  à  commettre  des  imprudences  légères  à  s-^ 
yeux,  mais  toujours  sérieusi^s  i)ar  leurs  CDUséiiu^nces. 

Il  a  quitté  tout  récemuienl  les  brouillards,  la  pluie,  le  froid.  D;ui>  snii 
pays  il  vivait  entouré  des  soins,  des  précautions,  alt»Mitif  à  la  moimlre  jk^i- 
tuii)ati(m  de  ratiuosplière.  Il  se  trouve  tout  à  coup  transporté  dans  un^- 
contrée  riante.  Autour  de  lui  tout  brille,  tout  sourit  :  le  ciel,  la  mer,  1»^ 
moulairnes,  les  jardins  lleuiis  où  se  détachent  sur  bî  feuillage  sombre  \*^ 
fruits  d'or  de  l'orange.  Ce  ciel  sans  miaule,  ct^  soleil  si  brillant,  celte  nlino<- 
phère  pure,  celle  natui'e  loule  nouvelle  le  ^^lise,  et  celui  qui  nairiiére  ><* 
privait  de  tr)ut,  se  croit  à  présent  tout  permis.  Il  respire,  il  se  s»nt  revivr?- 
et  rajeunir  dans  celle  atmosphère  si  limpide.  Mais  qu'il  prenne  garde:  dins 
toutes  les  stations  du  Midi,  les  pré<:aulions  sont  nêcess.iires  ;  ailleurs  elles 
s'imposent;  dans  ces  climals  on  doit  se  les  imposer  à  soi-même;  eu*  luul 
vous  tente  de  les  négliger.  Si  vous  sentez  vos  forct\s  revenir,  ne  le^  ■lépen- 
sez  pas  au  fur  et  à  mesure,  soyez  prudents  et  sachez  résister  aux  plaisir. 

Xii  momenl  où  nous  terminons  ce  travail  sur  la  climatologie  «le  .V'i-'^;- 
nous  sommes  heureux  d'ap|)renjli'e  ([u'en  .Anirlelerre  on  ne  continue  |»3>  ' 
être  hostile  à  re  climal,  c.iw  dans  \e  numéro  du  2  décembre,  du  joiiriial  •''' 
médecine  le  Sanitarf/  Record  jonrnul  of  public  henlth,  le  docteur  J'^lin  Mac- 
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•lierson  a  publié  deux  longs  articles  sur  la  bonté  du  climat,  la  douceur  de 
I  température,  en  hiver  et  pendant  les  heures  de  la  journée^  consacrées 
»ar  les  malades  à  la  promenade,  de  10  heures  à  4  heures.  Il  signale  la  trans- 
parence de  l'atmosphère,  l'abondance  de  la  lumière,  l'absence  des  brouil- 
•rds,  la  sérénité  du  ciel,  etc.  Il  ajoute  :  «  It  w  also  to  be  remembered  that 
kere  are  few  places'  which  offer  such  a  variely  of  climate  for  différent  classes 
fpaUetUs  some  being  quite  sheltered.  •  Il  n'y  a  pas  de  pays  qui  offre  une 
elle  variété  de  climats,  pour  les  dilTérentes  classes  de  malades,  quelques 
parties  étant  très-bien  abritées.  Il  éiiumère  les  divers  quartiers  de  la  ville, 
•ù  les  malad&s  trouvent  les  meilleures  conditions  hygiéniques  et  en  citant 
brabacel,  il  dit,  que  cette  localité  est  aussi  abritée  que  le  Cannet  près  de 
Cannes.  <  Those  who  require  a  sheltered  situation  can  retii*e  a  lillle  furthei- 
iland  lo  Carabace  which  is  as  sheltered  as  le  Cannet  near  Cannes.  »  Si  on 
lésire  une  plus  grande  élévation,  dit  le  docteur  Macpherson,  il  y  a  Cimiez, 
a  favorite  de»  Romains,  aussi  bien  protégée. 

Il  signale  l'avantage  du  climat  de  Nice,  en  ce  (]u'il  est  possible  d'en  chan- 
:er  en  diverses  sai<ons,  ou  même  dans  la  même  saison,  selon  l'occasion.  Ce 
praticien  anglais  en  parlant  des  accessoires  du  climat  de  Nice,  dit  que  celte 
ille  se  place  en  tête  de  beaucoup  de  stations  similaires.  La  nourriture  et  la 
ie  matérielle  .sont  généralement  supérieures  à  Nice  :  <  The  méat  and  the 
eeding  generally  at  Nice  is  superior.>  Il  ajoute  :  un  de  mes  amis,  de  grande 
xpériéoce,  après  quelques  saisons  passées  à  Menton,  revint  à  Nice,  surtout 
arce  que  la  nourriture  y  ast  très-supérieure.»  A  friend  of  ours  of  large  expe- 
ience,  afler  some  seasons  of  .Mentone  returned  to  Nice,  mainly  because 
lie  fond  there  was  so  very  superior.  He  declared  lie  could  nôt  procure 
lourishing  food  in  Mentone.  > 

Les  maladies  pour  lesquelles  on  vient  à  Nice,  sont  la  pharyngite  granu- 
îose,  les  laryngites,  les  bronchites,  surtout  celles  qui  sont  accompagnées  de 
terétion  prôfuse,  l'asthme,  la  phthisie  commençante,  la  phthisie  développée 
nr  les  tempéraments  lymphatiques  scrofuleux.  Dans  cette  forme  on  obtient 
s^ez  souvent  la  guérisbn,  surtout  chez  les  malades  du  Nord.  Les  phthisiques 
enreux,  sanguins,  devront  s'éloigner  de  la  mer  et  les  climats  de  Pau,  de 
ise,  leur  conviendront  mieux. 

Les  névralgies,  les  rhumatismes  et  la  goutte  s'améliorent  à  Nice.  Il  en  est 
em<^me  pour  la  dyspepsie,  l'hypocondrie,  les  excès  de  veille,  de  travail, 
I  chlorose  et  la  scrofule  des  enfants.  Ce  climat  semble  convenir  surtout  aux 
ersonnes  avancées  en  âge  et  aux  enfants,  en  augmentant  l'appétit,  en  acti- 
antla  circulation  périphérique  et  par  contre  la  grande  circulation.  Les 
imctious  de  l'estomac  se  régularisent,  l'absorption  se  fait  mieux  et  un  ma- 
ide  menacé  de  tuberculose,  peut  enfin  sortir  de  ce  cercle  vicieux  qui  l'au- 
ait  fatalement  conduit  à  une  terrible  affection  qu'un  traitement  prophylac- 
iqae  a  pu  lui  éviter. 

Cest  surtout  chez  les  enfants  et  dès  le  premier  âge  que  le  climat  du  Midi 
loit  être  con.seillé,  lorsqu'ils  sont  nés  de  parents  phthisiques,  pour  modifier 
«nr  constitution,  car  c'est  dès  l'enfance  qu'il  faut  agir  lorsqu'on  craint  une 
Baladie  héréditaire. 

La  séance  est  levée. 

Les  secrétaires: 

*  J.  Pétavel.    H.-Ch.  Lombard. 
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SÉANCE  SLPPLÉMEXTAIRE 
Présidence  de  M.  H.-Cl.  Lombard. 

f 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures  après  raidi. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  du  matin  est  lu  et  adopté. 

M.  Darembero  fait  la  communication  suivante  : 


COMPARAISON  DES  CLIMATS  D'Hn^R 

SUR  LES  CÔTES  AFRICAINE  ET  FRANÇAISE  DE  LA  HEDITERRAKÉE 

Par  le  D*'  G.  DABEMBEBG,  chef  des  traraiiz  chimiqneg 
aa  laboratoire  de  la  Charité  do  Paris,  médecin  consiiltaiit  à  Haatei. 

I 

Pérégrinations  à  la  recherche  d'une  résidence  hivernale. 

Dans  celle  courte  nolice,  je  n'ai  pas  l'intention  de  faire  une  étude  didae- 
li(|ne  desdimalsd'liiverclela  Méditerranée,  et  encore  moins  d'indiquer  des 
préceptes  absolus  pour  le  choix  d'une  résidence  hivernale.  Pour  atteindre 
ce  (Jouhle  but,  il  faudrait  discuter  trop  lonjruement  sur  des  nialériaos 
encore  troi)  incomplets  pour  faire  naîlre  une  opinion  définitive.  Aussi, 
je  désire  seulement  donner  les  impressions  d'un  malade  qui  a  été  chercher 
la  santé  sur  les  côt(\s  d'Afrique  et  sur  les  hoi-ds  delaRiviera.  A  mesimprev 
sions  personnelles  je  joindrai  celles  de  plusieurs  malades  que  j'ai  eu  Twci- 
sion  d'observer  dans  ces  deux  ^^enres  de  siations  ou  qui  les  avaient  fré- 
(pienlées  successivement.  Je  crois  qu<'  celte  manière  d'étudier  les  cliniâl"^ 
(l'hiver  conduira  plus  facilement  à  leur  connaissance  complète,  que  rèlotW 
isolée  i]^':^  doimées  météorologi(iues.  11  ne  siilTit  pas  (le  connaître  le  réactif, 
l'atmosphère,  il  faut  bien  connaître  comment  chaijue  corps,  chaque  iniliviilo 
médical,  subit  son  iniluence.  et  (piel  est  le  produit  de  cette  réaction.  .\u>si 
je  dirai  en  «pielques  mots,  les  sensations  ipie  j'ai  éprouvées  tour  à  tour  à 
Alger  et  sur  les  cotes  fran(;ais(.»s  de  la  Méditerranée. 

Lorsqu'à  la  fin  d'octobre  187*)  je  (juillai  Paris  sans  j^rand  espoir  de  le  rt^ 
voii*,  je  m'enfuyais  vers  W  midi,  connue  le  condamné  à  mort  vers  sa  der- 
nière planche  de  salut,  je  h\<  énuM-veillé  de  laisser  derrière  moi,  unsoir.ia 
pluie,  le  vent,  le  brouillai'd  et  le  froid,  pour  me  ti-ouver  tout  à  coup,  leieD- 
domain,  dans  une  almo>phère  douce  et  tiède,  un  ciel  5ans  nua.fi^es  et  oœ 
verdure  luxuriante.  Je  me  serais  cru  transporté  en  été  par  une  de  ces 
agréables  matinées  où  Ton  si»  sent  heureux  de  vivre.  Cependant  en  descen- 
dant \i\r>  la  mer  j'ai  appris  à  faire  cmmaissance  avec  les  vents  violents.  <^^ 
lerribles  eiunMuis  du  midi.  Aussi,  en  montant  sur  le  bateau  qui  devait  m? 
c(mduire  à  Alger,  je  n'empoi'tais  qu'une  mé(hocre  opinicm  de  celte  Pn»- 
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enœ,  si  renommée  par  sa  clémence  et  j'avais  hâte  tJ'aUeindre  celle  terre 
►remise,  que  tous  m'avaient  dépeinte  comme  le  séjour  bienheureux  de  Té- 
emel  printemps. 

L'anivée  dans  celle  rade  unique  au  monde,  n'était  certes  pas  faite  pour 
Milever  cette  douce  espérance.  A  six  heures  du  matin  nous  débarquons  par 
m  soleil  splendide  qui  darde  ses  rayons  sur  les  maisons  blanchies  à  la  chaux 
le  la  vieille  ville  maure  encadrée  d'une  agréable  verdure.  Elle  nous  appa- 
aîl  comme  une  feuille  de  papier  blanc  glacé  sur  un  tapis  vert.  Au  loin,  la 
rerdans  son  calme  absolu,  semble,  ainsi  qu'une  glace  immense,  refléter  les 
nille  lumières  d'un  feu  d'artifice.  El  dans  ce  bain  de  lumière,  des  villages, 
les  dômes,  des  clochers,  des  minarets  éblouissants.  Je  ne  pouvais  me 
asser  d\'idmirer  ce  ravissant  tableau  quand  la  chaleur  commença  à  m'in- 
oramoder  très-sérieusement;  à  8  heures  du  matin  je  trouvais  le  temps 
ourd,  le  soleil  intolérable,  et  une  soif  ar^dente  me  dévorait.  Telle  est  l'im- 
pression de  presque  tous  les  émigranLs  qui  arrivent  à  celle  époque.  Aussi, 
I*.  le  duc  Albert  de  Broglie  en  débarquant  à  Alger  le  25  octobre  1858  à  5 
leares  du  matin,  écrivait-il,  que  la  chaleur  lui  avait  paru  suffocante  au  mi- 
ieu  d'une  atmosphère  pesante,  sans  nuages  cl  qu'aucune  brise  ne  venait 
igiler  '.  Le  18  novembre^  il  répète  encore  qu'on  étouffe  en  ce  moment  ; 
|u'on  est  obligé  d'avoir  à  toute  heure  la  fenêtre  ouverte,  et  encore  n'entre- 
-il  qu'un  souffle  brûlant  de  sirocco  qui  arrive  en  droite  ligne  du  Cap  de 
Bonne-Espérance  en  passant  par  Tombouctou. 

Cependant,  au  bout  d'une  huitaine  de  jours,  je  semblai  m'accoutumer  à 
îes  chaudes  ardeurs,  et  douze  jours  après  mon  arrivée  à  Alger,  je  montai 
roir,  du  haul  du  mont  Boudzaréah  le  magnifique  panorama  qui  se  déroule 
I  ses  pieds  :  la  luxuriante  plaine  de  la  Mitidja,  couverte  d'une  légère  vapeur 
îomme  une  femme  maure  de  son  voile  transparent,  les  coteaux  couverts 
le  myrtes,  de  tamaris,  de  champs  de  mûriers,  d'eucalyptus  ou  de  vignes 
wrdées  par  des  haies  d'aloës,  des  ravins  couverts  de  cactus  aux  formes 
mirmentées  et  bizarres  et  de  bananiers  dont  les  larges  feuilles  tombantes 
somme  les  branches  d'un  saule  pleureur  semblent  vous  inviter  au  repos 
loDt  jouit,  dans  ses  beaux  jours,  la  belle  nalure  d'Orient.  Plus  loin  ce  sont 
es  crêtes  du  Djurjura;  ces  cimes  sont  émaillées  de  tous  les  tons  les  plus  vifs 
«r  le  soleil,  qui  en  les  empourprant,  avant  de  se  coucher  derrière  elles,  sem- 
le  leur  envoyer  un  long  baiser  de  feu.  Puis  la  mer  doucement  bercée  par 
I  brise  et  ébrouissante  comme  un  lac  formé  d'une  multitude  de  brillantes 
aflletles.  Pour  éclairer  ce  paysage  merveilleux,  une  atmosphère  diaphane 
m  semble  supprimer  les  dislances,  accentuer  les  contours  tout  en  les  adou- 
issant.  J'étais  encore  ébloui  par  celle  vive  lumière,  par  ces  ombres  rouges 
i  violettes,  quand  un  vent  glacial  Vint  tout  à  coup  éteindre  tout  le  feu  de 
la  poétique  inspiration,  et  me  rappeler  aux  misères  de  la  maladie.  Mais  il 
t^il  trop  tard  et  le  froid  subit  avait  produit  son  terrible  effet;  dans  la  nuit 
'avals  ma  première  hémoptysie. 

Depuis  ce  triste  moment,  les  variations  de  température  devinrent  de  plus 
ïQplus  fréquentes,  et  plus  l'hiver  avançait  plus  ces  intempéries  impression- 
laient  plus  désagréablement  mon  être.  Je  n'étais  pas  acclimaté,  et  le  temps 
l'avançait  pas  celte  besogne.  Les  hémoptysies  se  répétèrent  et  en  même 
temps  je  fus  en  proie  à  une  urticaire  suivie  d'une  série  innombrable  de 
hroncles  qui  couvrirent  tout  mon  corps.  Et  pendant  les  rares  moments  où 
te  manifestations  cutanées  me  laissaient  quelque  repos,  j'étais  envahi  par 
te  douleurs  musculaires  ou  des  rages  de  dents.  Enfin  cette  épopée  mor- 
Nde  se  termina  par  une  crise  de  15  hémoptysies,  suivies  d'une  nouvelle 
f^rudescence  d'accidents  cutanés. 

'  Voyez:  Une  réforme  administrative,  par  A.  de  Broglie.  1860. 
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Aussitôt  (|ue  je  le  pus^  je  quiltiti  cette  terre  si  inhospitalière  poarmoi,ceUe 
atmosphère  à  ia  fois  diaiule,  variable,  humide,  lourde  et  exposée itoos lai 
vents,  qui  avait  été  si  nuisible  à  mes  poumons  et  à  ma  peau.  J'arrivai i fa 
tin  (lu  mois  de  mars  à  Hyères.  Là,  malgré  le  changement  de  latitude, faTs 
plus  chaud,  je  me  tnmvàis  plus  à  mon  aise;  je  n'avais  plus  de  génerespin- 
toire,  Tatmospliëre  ne  me  seml)lait  plus  lourde;  je  me  sentais  reDaitreih 
vie  en  me  laissant  griller  sous  un  ciel  qui  n'était  pas  à  chaque  ioM 
oliscurci  par  des  nuages,  comme  Tétait  le  ciel  d'Alger  Aepm  quatre nii 
L'air  meseml>lait  autrement  vivifiant  que  celui  d'Alger  et  j'aurais  atteinth 
c()ml)le  de  mes  vœux  si  le  mistral  n'était  venu  projeter  son  ombre sorci 
brillant  tableau.  Ce  n'est  pas  (]ue  le  mistral  me  déplût  autant  que  ces  bor 
r;is(|ues  tantôt  chaudes,  tantôt  froides,  tantôt  sèches,  tantôt  humides qiitt| 
livrent  à  de  fantastiques  ébats  dans  la  baie  d'Alger.  Cependant  je  conlinil 
mes  pérégrinations  pcmr  rechercher  un  endroit  plus  abrité,  et  j'allai  ïialr 
Ment<ui.  Là  je  trouvai  ce  calme  atmosphérique  que  je  désirais  tant;  cette' 
^ue  déterre  abritée  par  un  triple  rempart  de  rochers  et  de  montagne», 
sites  sauvages  et  pittoresques,  ces  bois  d'oliviers  et  de  citronniers,  eapri| 
pour  moi  une  invincible  attraction.  Je  ne  voulus  pourtant  pas  termioer" 
mon  excursion  sanitaire;  je  visitai  Bordighera,  San  Kemo,  NiceetCai 
«M  là  je  ne  rencontrai  plus  mon  air  doux  et  calme  de  Menton.  Jelerep* 
tais  bien  vivement,  car  partout  on  m'avait  fait  une  réputation  peuagréaMek 
séjour  à  Menton  et  j'bésilai  pendant  plusieurs  mois  avant  de  choisir  mai*' 
siilence  d'biver.  Je  me  décidai  au  mois  d'octobre  pour  celte  ville  après 
réflexion,  et  après  deux  saisons  bivernales  passées  dans  cette  station,  je 
reconnaître  les  salutaires  effets  cjue  j'en  ai  obtenus.  Mon  étal  génénletbr 
cal  a  complètement  changé  et  les  médecins  qiii  m'ont  suivi  pendant 
trois  dernières  années  en  ont  été  étonnés  autant  que  moi. 

Est-ce  à  (lire  que  je  reconnaisse  au  climat  de  Menton  une  action  spéciiq»! 
Non  certes,  je  crois  seulement  que  cette  station  convient  aux  persoiâi! 
malades  qui,  ainsi  que  moi,  sont  rhumatisantes,  nerveuses,  et  ont  uneacc*-. 
léralion  ordinaire  du  pouls  avec  cbaleur,  sans  fièvre  véritable,  puisqwk 
malaise  et  la  fatigue  n'existent  pas.  Pour  nous  les  atmosphères^  hamide» 
sont  déplorables;  cl  cela  je  Tai  ressenti  non-seulement  en  Afrique, mab p 
tout  où  j'ai  été  depuis  le  début  de  ma  maladie,  en  France,  en  Sul^i«> 
Belgique,  en  Italie  et  en  Angleleire.  J'ai  surtout  ressenti  ces  effets  désag^ 
blés  et  pénibles  à  la  fin  d'août  et  au  commencement  de  septembre  IW 
«hinsle  cbarmant  petit  port  de  Haslings,  une  des  stations  les  pluscoqaetttt 
et  Irs  plus  agréables  de  la  côle  sud  de  la  Grande-Bretagne. 

II 
Du  choix  iVun  climat  d'hiver. 

Dans  ces  courses  multiples  à  la  recherche  d'une  résidence  d'hiver êl 
d'une  résidence  d'été,  j'ai  ap[)ris  à  analyser  mes  sensations.  Et  tesoniete 
qui  me  servent  île  réactif  pour  juger  un  climat  médical.  Je  j>ense,  eneW 
•ju'au  milieu  {\^<*  divergences  si  nombreuses  dans  la  description  et  la  cla* 
fication  des  climats,  on  ne  saurait  s'astreindre  à  une  étude  trop  niinotieBse  | 
rt  que  si  cliaque  malade,  instruit  des  clioses  médicales,  faisait  part  (le* 
impressions  diverses,  on  arriverait  rapidement  à  avoir  des  renseignemefll* 
scientifiques  et  praticpies  sur  les  indications  de  chaque  climat.  ^ 

Les  idées  les  plus  diverses  ont  guidé  les  médecins  dans  le  choix  <J^.*" 
mats  d'hiver.  Il  en  est  une  qui  règne  encore  et  qui  est  des  nioiiii?  raiwn- 
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"S.  Cest  que  tout  climat  où  la  phthisie  ne  règne  pas  ast  bon  pour  la 
isie.  C*est  une  erreur  bien  grave  qui  a  fait  son  chemin  sous  le  patro- 
»  de  Bronssais.  Au  commencement  de  ce  siècle,  elle  semblait  être 
»tée  universellement;  et  en  1836,  dans  un  rapport  adressé  au  ministère 
Mger  par  1*  Académie  de  médecine,  And  rai  et  Louis  disaient  qu'avant 
ecommander  Alger  il  fallait  savoir  si  la  phthisie  était  rare  ou  commune 
i  celte  ville.  Une  seule  personne  réclama  contre  cette  conclusion,  ce  fut 
lonx.  n  fit  observer  que  la  statistique  ne  peut  en  rien  faire  préjuger  de 
sortance  d*on  climat  d*hiver.  Ce  qu*il  faut  savoir  c'est  :  dans  quel  climat, 
ndividu  sujet  aux  phlegmasies  pulmonaires  chez  lui,  le  serait-il  moins. 
uestion  est  déjà  mieux  posée  de  cette  façon.  Mais  elle  est  loin  d'être 
lue.  On  raisonnait  encore  ainsi  :  il  meurt  moins  de  phthisiques  à  Alger 
Paris  et  à  Lyon;  donc  envoyons  les  phthisiques  de  Paris  et  de  Lyon  à 
r.  Mais  en  raisonnant  ainsi  on  ne  voit  pas  qu'on  enverrait  à  Alger  tous 
»hthi$iquesde  toutes  les  stations  du  monde;  car  dans  toutes  ces  stations, 
ez-vous  de  plusieurs  milliers  de  poitrinaires,  11  y  a  naturellement  plus 
6cès  dus  aux  affections  de  poitrine  ({ue  partout  ailleurs.  Aussi  faudrait- 
îD  se  garder  d'envoyer  des  malades  à  Hyères,  à  Cannes,  à  Nice  ou  à 
Ion.  Et  encore  moins  à  Naples,  car  cette  station  est  la  ville  d'Italie  où  il 
n  le  plus  de  phtliisiquas.  Ceci  n'est  pas  étonnant,  car  elle  renferme  un 
ta!  spécial  j)Our  les  phthisiques.  Et  quoique  Naples  soit  un  pays  déli- 
L,  les  phthisiques  des  hôpitaux  viennent  «  voir  Naples  et  mourir.  » 
I  recherchant  Timmunité  pour  la  phthisie  dans  les  climats  d'hiver,  on 
guidé  par  cette  pensée  que  le  climat  est  une  panacée,  un  spécifique. 
leteao,  dans  son  Traité  des  maladies  chroniques  de  l'appareil  respira- 
,  disait  :  •  Les  conditions  de  guérison  pour  les  tubercules  se  trouvent 
certains  climats  d'une  chaleur  douce  et  d'une  température  égale.  Le 
îde  est  là.  •  Non,  le  remède  n'est  pas  là;  le  climat  n'est  qu'un  adjuvant; 
I  phthisie  n'est  pas  une  affection  purement  cliraatérique;  ce  n'est  pas 
int  qui  se  produit  de  toutes  pièces  dans  un  état  atmosphérique  déter- 
.  Aussi,  ne  se  guérit-on  pas  par  ce  seul  fait  d'aller  dans  un  bon  climat, 
mmanité  des  indigènes  n'entraîne  pas  toujours  une  action  prophylac- 
et  thérapeutique  pour  les  étrangers. 

n*est  donc  pas  le  climat  qui  guérit,  il  doit  simplement  mettre  le  malade 
shors  des  influences  nocives  qui  faisaient  progresser  son  mal.  Aussi 
Ds-nous  avec  étonnement  les  médecins  les  plus  distingués  médire  des 
ils.  Rochard  écrivait  :  t  II  n'y  a  pas  de  climats  qui  puissent  arrêter  la 
fae  de  la  phthisie  quand  elle  a  franchi  sa  première  période.  >  Gouraud 
ta  cette  pensée  ^  Mais  la  question  est  mal  posée  et  le  climat  seul  est 
impuis.sant  à  la  première  qu'à  la  deuxième  période  de  la  phthisie,  s'il 
pas  un  auxiliaire  approprié  de  l'hygiène  spéciale  applicable  à  chaque 
de. 

se  rencontre  même  des  médecins  tellement  persuadés  que  le  climat  est 
panacée  qu'ils  font  cesser  tout  traitement  à  leurs  malades.  Ainsi  M.  Mau- 
»rétend  que  l'action  de  venir  à  Alger  suffit  pour  faire  supprimer  tous 
lédicaments.  «  Si  c'est  le  climat  nui  guérit,  dit-il,  surveillez  et  constatez 
lodiflcations  que  les  organes  subissent.  Si  c'est  la  médication  qui  agit, 
tlQoi  prôner  le  déplacement.  •  Pour  d'autres  médecins  le  changement 
est  la  seule  action  curative  du  climat  d'hiver.  Gigot-Suard  prétend  que 
fiets  hygiéniques  et  thérapeutiques  de  l'émigration  se  résument  dans 

V*  Âmédée  Latonr  dit  aussi  :  «  Il  faat  savoir  ce  que  deviennent  les  pbt1>%  " 
^iauiX  envoyés  dans  an  antre.  >  A  l'Académie  de  médecine  Louii  et 
aucune  action  curative  aux  stations  méridionales. 
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rintluence  du  voyage  et  du  nouveau  milieu  où  se  Irouveut  placés  les  ma- 
lades.  »  Cette  opinion  est  adoptée  par  Fournet.  Nous  la  croyons  trës-eiagé- 
rée;  le  voyage,  fatiguant  par  lui-môine,  doit  être  racheté  par  Varrivée  daib 
un  climat  bienfaisant.  Et  celui-ci  n'agira  que  lentement,  comme  tous  ks 
traitements  hygiéniques  :  aussi  blâmons-nous  les  médecins  qui  foDt  croji^ 
à  leurs  malades  qu'après  un  hiver  passé  dans  le  midi,  ils  seront  guérie.  Le 
climat  n'a  pas  d'eiïels  curatifs  positifs^  il  n'en  a  que  de  négatifs.  Foosa- 
grives  dit  avec  raison  que  dans  la  sanatoria,  il  ne  faut  pas  cberctier  i  sb^ 
citer  dans  l'économie  des  changements  radicaux  et  profonds,  mai:^  seule 
ment  à  ménager  les  forces  des  valétudinaires  et  à  entretenir  des  organisaw 
usés.  Il  ne  faut  pas  demander  au  climat  d'élre  un  remède,  mais  seulemefll 
de  provoquer  la  disparition  des  mauvaises  circonstances  qui  entretesaiot 
le  mal.  Et  le  meilleur  climat  sera  celui  qui,  tout  en  changeant  le  moin^p 
sible  le  genre  de  vie  des  malades,  leur  permettra  de  suivre  une  liygite 
rationnelle. 

Telle  n'a  pas  toujours  été  l'opinion  des  médecins  et  nous  les  avoosn 
courir  indistinctement  des  climats  les  plus  chauds  aux  climats  les  plusfroià 
Les  anciens  croyaient  que  la  chaleur  était  le  meilleur  remède  de  la  phthiÂL 
Celse  envoyait  les  poitrinaires  à  Alexandrie  qui  est  un  climat  dépluntfe 
pour  eux.  Avant  lui,  Hippocrate,  dans  ses  Épidémies^  avait  dit  :  •  L'été  ga^ 
rit  les.  maladies  qui  se  sont  développée^s  l'hiver.  »  Et  ses  commentatem 
avaient  ajouté  :  t  Si  vous  vous  trouvez  mieux  l'été  que  l'hiver,  alleia 
midi.  •  Au  XIl"*  siècle,  Averroës  envoyait  les  phthisiques  en  Élliiopieelei 
Arabie  *.  El  même,  de  nos  jours,  Graves  ajoutait  encore  :  •  Il  (aoupi 
le  changement  de  climat  soit  radical.  Les  villes  maritimes  de  rEoropeM 
répondent  pas  à  notre  attente.  Je  préfère  de  beaucoup  les  Indes  orienta^ 
la  Caroline  du  Sud,  la  Floride,  l'Amérique  du  Sud  ou  l'Egypte.  >  Pas$eeir 
core  pour  la  Floride,  mais  quant  aux  autres  pays  nous  nous  garderons bia 
de  les  recommander. 

Du  reste  celle  erreur  s'est  perpétuée  pendant  fort  longtemps  :  les  pre- 
mières stations  les  plus  en  vogue  cmt  été  (*elles  où  la  température  inoyei» 
était  la  plus  élevée,  Madère  (15,8),  Malle  (14,1),  Alger  (13,84),  Corfou(Ii3ft 
Ajaccio  (11, f)).  Aujourd'hui  la  plupart  d'entre  elles  sont  ahandonnée>|tf 
les  malades.  Mais  il  y  a  une  vingtaine  d'années,  la  chaleur  seule  faisait fc» 
frais  du  climat  d'hiver;  aussi  pimvait-on  tout  à  son  aise  lancer  desobjorP" 
tions  contre  le  midi.  Valleix  croyait  Tavoir  détrôné  en  écrivant  :  *  Lês  ci- 
mais  n'ont  jamais  guéri  et  ne  guériront  jamais  la  phlhisie,  puûîqa'àlfir* 
seille  et  à  Rome  la  phthisie  est  aussi  fréquente  qu'à  Paris  etseierfflij 
aussi  bien  par  la  mort.  »  A  (]ui  viendra-t-il  à  Tesprit  de  faire  de  Manse* 
ou  de  Rome  le  rendez-vous  des  valétudinaires.  Il  fallait  ignorer  l'infloeitt 
des  grands  centres,  des  vents  et  de  riiumidité  sur  la  tuberculose  pour  oj 
établir  une  pareille  comparaison.  Et  cependant,  en  18.*Î6,  Bouillauii  avait* 
que  le  meilleur  cUmal  est  doué  d'une  température  douce  et  exempte* 
variations  almospliéri<iues  brusques  ou  considérables,  et  qu'avant  lo*l> 
fallait  éviter  le  froid  humide.  ^ 

Sous  l'empire  des  idées  de  Laennec,  on  a  aussi  prôné  outre  mesorel* 
marin  pour  guérir  la  phthisie.  Parce  que  les  meilleures  stations  sont  iM^ 
tiraes,  on  croyait  que  l'air  de  la  mer  était  le  meilleur  agent  curalit J^ 
emplissait  les  chaml)res  des  malades  de  varech,  de  boccaus  rempfe'JJJ 
ou  de  brome.  Peu  à  peu  cet  enthousiasme  se  calma  ;  en  185816*^, 

*  Il  est  certain  qu'avec  de  tels  principes,  on  pouvait  bautoment  *^"*jirtï 
rabilité  absolue  de  la  phlbisie  par  les  climats.  On  activait  la  fin  de  ces  mW** 
malades. 
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à  VAcadémie  un  mémoire  pour  démontrer  que  Tair  marin  seul 
i  bon  pour  la  phthisie,  et  qu'il  doit  être  accompagné  d'une  tempé- 
ouce,  et  être  exempt  de  vents  humides.  li  faisait  voir  qu'à  Lo rient 
hôpitaux  maritimes,  le  tiers  des  décès  était  causé  par  la  plithisie,  à 
irg  le  sixième  était  encore  fourni  par  cette  terrible  maladie^  tandis 
lion  il  n'y  en  avait  plus  qu'un  vingtième.  Cîs  recherches  montrè- 
\\es  voyages  sur  mer  n'étaient  pas  si  efficaces  qu'on  voulait  bien  le 
peuvent  être  bons  quand  ils  sont  opérés  dans  de  bonnes  conditions 
|ues,  comme  dans  le  voyage  décrit  par  le  docteur  Maclaren  d'Angle- 
Anstralie.  Et  cependant  nous  redouterions  les  fatigues  que  l'on 
toijyours  au  passage  de  la  ligne  appelée  avec  raison  par  le  commo- 
ury  •  un  effrayant  cimetière  placé  sur  la  route  du  pays  de  l'or.  • 
3US  aimerions'  mieux  recommander  des  voyages  dans  la  Méditer- 
iar  nous  regardons  comme  une  chimère,  ces  courses  infructueuses 
lerche  d'une  température  de  12  à  20  degrés  à  travers  les  deux  lié- 
es. Même  sur  mer  il  est  impossible  de  trouver  cet  éternel  printemps 
poètes  seuls  ont  découvei't  et  que  les  malades  cherchent  encore, 
lit  aussi  que  la  station  idéale  était  le  navire  qui  au  milieu  des  flots  ne 
cune  influence  ni  de  la  terre  et  des  vents  qui  y  prennent  naissance, 
radiation  calorique  qui  produit  l'inégahté  d'échauffement  du  sol  et 
^r,  et  qu'ainsi  on  avait  une  température  uniforme.  Mais  on  oubliait 
mt  ce  paradis  maritime  que  le  vaisseau  n'est  pas  fixe  et  est  soumis  à 
»  variations  atmosphériques  des  latitudes  qu'il  traverse.  Alors  on 
lit  à  cette  objection  en  proôlamant  la  supériorité  incontestable  des 
insulaires.  H  est  vrai  que  les  îles  ne  subissent  pas  l'action  des  vents 
I,  mais  elles  sont  en  général  fort  humides.  Aussi  préférons-nous  de 
p,  d'une  façon  générale,  bien  entendu,  les  stations  du  littoral  qui 
»tégées  des  vents  de  terre  par  de  hautes  montagnes.  Les  meilleurs 
sont  ceux  qui  sont  entourés  par  une  demi-ceinture  de  contre-forts 
qui  les  isole  de  la  terre  et  en  fait  des  îles  particulières,  bien  moins 
$  que  les  vraies  îles.  Voilà,  à  notre  avis,  dans  quel  sens  il  faut  cher- 
stations  types. 

les  mêmes  raisons,  nous  pensons  que  les  stations  du  littoral  seront 
ement  préférables  aux  stations  continentales.  Je  sais  que  l'on  a  dit 
semblant  de  vérité  ;  Quoi,  vous  envoyez  vos  malades  aux  bords  de 
quand  sur  les  côtes  vous  voyez  la  végétation  souffreteuse  ou  absolu- 
Hruite.  Mais  on  n'a  pas  vu  que  les  conditions  anémologiques  spéciales 
ent  toujours  ces  faits  ;  et  que  dans  certaines  contrées  cet  air  si  toxi- 
parfaitement  propice  à  la  végétation  ;  ainsi  de  Trieste  à  Gorilz,  on 
mirer  à  loisir  de  superbes  vignes  qui  laissent  tremper  leui*s  grappes 
mer.  Non,  l'air  de  la  mer  n'est  pas  généralement  nuisible  aux  êtres 
«.  A-t-il  des  propriétés  spécifiques  comme  le  prétendait  Laënnec  et 
récemment  encore  M.  Puzin  le  déclarait.  Nous  ne  pouvons  le  dire. 
s  auteurs  ont  avancé  que  les  plaies  saupoudrées  de  sels  maritimes 
lient  très-vite;  d'autres  ont  dit  que  ces  mêmes  sels  étaient  destruc- 
Bs  tis.sus.  Tous  avaient  raison,  parce  qu'il  y  a  plaie  et  plaie.  Aussi  je 
s  pas  qu'on  puisse  envoyer  tous  les  malades  au  bord  de  la  mer;  un 
lombre  doivent  être  envoyés  à  une  certaine  dislance  du  rivage, 
nous  leur  conseillons  dans  nos  stations  méditerranéennes,  et  même 
rs  doivent  être  maintenus  dans  le  continent.  Là  on  trouve  des  sta- 
ui  possèdent  les  qualités  des  stations  maritimes  abritées  sans  avoir 
Lion  de  l'air  marin;  parmi  celles-ci  nous  citerons  Amélie-les-Baios, 
ous  avons  pu  souvent  juger  les  heureux  eflTets,  et 
ipérieure  si  l'on  pouvait  faire  autour  d^elle 
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s'exposer  aux  varialions  atmosphériques  les  plus  dangereuses.  Sur  notm 
littoral,  au  contraire,  les  malades  peuvent  parcourir  une  grande  longuev 
de  côte  sans  changer  véritablement  de  climat. 

Après  Tenthousiasme  pour  les  climats  chauds  et  Tair  marin,  nous  avoH 
assisté  à  Tengouement  pour  les  climats  froids  et  les  altitudes.  On  était  tôt 
jours  dominé  par  cette  recherche  des  pays  où  ne  régnait  pas  la  phthisie,il 
avec  ces  idées  on  n'était  pas  éloigné  (renvoyer  un  Algérien  phUiisiquea 
Laponie  ou  un  Brésilien  au  Groenland.  On  faisait  fausse  route  et  dès  18M 
M.  Noël  Gueneau  deMussy  se  demandait  si  cette  rareté  de  la  phthisiedil 
las  pays  froids  ne  tenait  pas  à  ce  que  les  enfants  délicats  succombaient  a 
bas  âge  aux  rigueui*s  du  climat,  qui  serait  pour  eux  ce  qu'était  pour  ta 
jeunes  Spartiates  Texposition  sur  le  mont  Taygète.  Bientôt  on  ne  recov 
mandait  plus  que  les  climats  froids  élevés;  ou  bien  ailleurs  on  rachetaitl 
froid  par  une  cure  de  Kou  m  y  s,  et  les  tuberculeux  fébricitants  faisaient  ■ 
voyage  de  quatre  jours  pour  aller  de  Saint-Pétersbourg  à  Samara  se  gela 
au  milieu  des  steppes.  Aujourd'hui,  malgré  les  méthodes  réfrigérantes  à  I 
mode,  on  pense  que  pour  ol)tenir  une  sédation  chez  les  tut>erculeu\  féM 
citants  il  faut,  non  pas  une  température  froide,  mais  une  température  doM 
qui  produit  une  réfri^^ération  durable  sans  excitation. 

Maintenant  on  seml)le  être  d'accord  sur  quelques-unes  des  condition 
nécessaires  à  une  station  d'hiver.  Tout  d'abord  cette  station  ne  doit  pasétil 
une  grande  ville.  II  faut  éviter  les  agglomérations;  c'est  pour  cette  raisoi 
que  nous  Idamons  formellement  les  projets  de  grands  hôpitaux  ou  degranà 
lycées  pour  les  phthisiques.  Si  on  créait  de  semblables  établissements  stf 
notre  littoral,  il  deviendrait  bientôt  un  vaste  cimetière;  l'encombrement  al 
le  danger  le  plus  grand  que  l'on  puisse  otTrir  aux  poitrinaires.  U  faut  créer 
de  nombreuses  maisons  de  santé  sur  le  modèle  de  celles  qui  ont  été  fondéei 
à  Nice  et  à  Menton  par  les  soins  de  la  Société  protestante.  Ces  établissemeoll 
ne  doivent  jamais  accueillir  plus  d'une  trentaine  de  malades.  Et  on  ne  de* 
vra  pas  y  recevoir  d'indigents  qui  ne  pourraient,  par  les  ressources  de  le* 
travail,  conserver  les  fruits  de  leur  séjour  dans  le  midi. 

Avant  tout  il  faut  vivre  de  la  vie  en  plein  air.  Il  y  a  longtemps  qu'Edwii 
Lee  a  montré  qu'à  l'hôpital  Brompton  de  Londres  la  proportion  des  phti- 
siques était  la  suivante  : 

62  pour  100  menaient  une  vie  sédentaire; 

30  pour  100  seulement  menaient  la  vie  des  champs. 

C'est  ainsi  que  les  Arabes  des  villes  payent  un  énorme  tribut  à  la  con- 
somption. Ce  qui  prouve  que,  dans  le  meilleur  climat  du  monde,  sans  h^ 
giène  rationnelle,  les  tuberculeux  périssent  comme  ailleurs  et  j'ai  pu  vov 
deux  exemples  de  ce  fait  à  Menton  chez  des  malades  habitant  des  taudil 
sans  air  et  sans  lumière. 

Si  nous  craignons  Tencombrement,  nous  ne  sommes  cependant  pas  dl 
l'avis  de  Richter,  de  Dresde,  qui  prétend  que  toute  station  hivernale  eiC 
infectée  en  quelques  années  par  les  germes  qui  s'attachent  partout.  Non 
sommes  de  ceux  qui  croient  à  la  contagion  de  la  phthisie;  mais  nous  pas- 
sons qu'elle  ne  peut  se  développer  que  par  l'habitation  en  commun.  comM 
dans  les  dortoirs  des  hôpitaux  ou  mieux  encore  dans  l'alcôve  commune.  Mail 
en  dehors  de  ces  conditions  nous  ne  craignons  pas  du  tout  la  contagioo» 
Car  chaque  année  des  milliers  de  valétudinaires,  mdemnes  du  côté  des  or- 
ganes thoraciques  vivent  dans  nos  stations  au  milieu  de  phthisiques  san$eft 
éprouver  aucun  inconvénient. 

Quant  aux  qualités  elles-mêmes  du  climat,  elles  sont  multiples.  Le  climat 
n'est  pas  seulement,  comme  l'indique  Arago,  l'ensemble  des  circonstance* 
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qui  influent  sur  la  température  moyenne  d*un  lieu.  •  (Test,  ainsi  que  le  dit 
A.  de  Humt)oldt,  Tensemble  des  variations  atmosphériques  (]ui  aflfectent  sen- 
siblement nos  orp:anes  :  la  température,  riiuroidité,  les  oscillations  du  baro- 
mètre, le  calme  de  Tair  ou  la  direction  variée  des  venLs,  le  degré  de  la  ten- 
sion électrique,  la  pureté  de  Tair  ou  son  mélange  avec  des  exhalalions  ga- 
leuses plus  ou  moins  nuisibles,  enfin  le  degré  de  diaplianéité  ou  de  sérénité 
da  ciel  qui  a  une  influence  non-seulement  sur  le  rayonnement  variable  du 
mI,  sur  la  végétation  des  plantes  et  la  maturité  des  fruits,  mais  aussi  sur  la 
disposition  psychique  de  Thomme.  >  Malheureusement,  comme  nous  n'a- 
vons pas  les  données  nécessaires  pour  étudier  tous  ces  éléments,  et  au  point 
de  viie  clinique,  nous  devons,  d'une  façon  générale,  rechercher  un  climat 
qui,  selon  la  formule  de  M.  Jaccoud,  relève  la  constitution  débilitée  et  épar- 
gne au  malade  les  influences  nocives  des  irritations  broncho-pulmonaires. 

Pour  atteindre  ce  but  on  peut  à  priori  demander  une  température  douce 
avec  un  soleil  aux  ardeurs  modérées,  une  température,  une  pression  et  un 
état  hygrométrique  présentant  le  moins  d^amplitude  possible  pendant  la 
journée  médicale.  En  outre,  le^  brouillards,  les  Agents  violents  et  variables 
«ont  une  contre-indication  formelle.  Quand  on  aura  trouvé  ces  qualités  réu- 
nies, on  aura  une  station  dans  laquelle  les  valétudinaires  auront  un  grand 
nombre  de  journées  pendant  lesquelles  il  n'y  aura  ni  pluie,  ni  vent^  ni  froid. 
ni  frrande  chaleur.  Car,  pendant  la  grande  chaleur  le  malade  ne  pourra  faire 
Vexercice  indispensable  à  sa  gymnastique  pulmonaire  et  aux  fonctions  nor- 
males de  sa  peau  ;  ou,  s'il  le  faisait,  il  s'exposerait  à  la  fatigue  et  au  refroi- 
dissement. Cette  gymnastique  pulmonaire  sera  facilitée  si  la  station  est  en- 
tourée de  montagnes  exposées  au  Sud;  le  valétudinaire  pourra  y  faire  des 
ascensions  progressives  qui  lui  seront  des  plus  salutaires. 

En  outre,  il  importera  qu'en  arrivant  dans  la  st^dion  hivernale,  le  ma- 
lade n'ait  pas  à  subir  un  véritable  acclimatement.  Des  conditions  spé- 
ciales seront  indispensables  pour  les  malades  sujets  aux  hémopiysies,  ils 
devront  éviter  les  changements  de  pression,  la  grande  chaleur  et  fliunii- 
dité,  il  en  sera  de  même  des  rhumatisants.  Chaque  malade  devra  rechercher 
le  climat  qui  remplit  le  plus  exactement  ces  conditions,  car  il  ne  saura  sup- 
pléer par  des  précautions  aux  défectuosités  qu'il  rencontrera  à  chaque  in- 
stant dans  un  climat  de  médiocre  A'aleur.  Mais,  dira-t-on,  à  (juel  genre  de 
malade  correspond  tel  ou  tel  genre  de  climat?  Voilà  l'éternelle  question 
qnl  en  pratique^  nous  poursuit.  Et  il  faut  avouer  qu'elle  est  bien  difficile  à 
nésouilre,  et  que  le  choix  d'un  climat  d'hiver  est  aussi  embarrassant  à  faire 
que  celui  d'une  eau  minérale.  On  n'a  pour  l'elTectuer  que  des  indications 
varies,  qui  ne  pourront  devenir  certaines  que  par  la  comparaison  d'unt» 
maltitude  d'observations.  Or  cette  clinique  spéciale  n'est  pas  aisée;  ellr  a 
pour  objet  des  malades  essentiellement  nomades,  et  le  sujet  est  une  mala- 
die chronique  qui  présente  non-seulement  de  nombreuses  phases  patholo- 
giques, mais  beucoup  de  formes  et  de  variétés  symptomaliqnes  souvent 
dominées  par  l'étiologie. 

On  a  dit  que  pour  indiquer  un  climat  d'hiver,  il  fallait  demander  au  ma- 
lade quelle  sensation  il  éprouve  suivant  que  le  temps  est  sec  ou  humide, 
fair  lourd  ou  léger.  Ces  questions  sont  certainement  utiles,  mais  nous  pon- 
Tons  affirmer  par  nos  expériences  que  nous  n'éprouvons  pas  la  inéuu'  sen- 
sation par  l'air  lourd  et  humide  du  continent  que  par  l'air  lourd  et  humide 
do  littoral.  Aussi,  pour  arriver  à  des  conditions  précises,  il  faut  rechercher 
comment  tous  les  phthisiques  que  Ton  peut  suivre  .«supportent  les  dilTt^rents 
dimats  qui  nous  ont  paru  leur  être  appropriés.  Jus(|u'i('i  on  n'a  gut^rr  divisé 
ks  phthisiques  qu'en  deux  clas.ses  :  les  torpides  et  les  érélhit|nes.  Parmi  W> 
lorpides  on  place  les  scrofuleux  et  on  leur  assigne  les  climats  maritimes  iliis 
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Ioniques  ;  ce  conseil  est  très-juste,  mais  une  foule  d'autres  climaU^  conTien- 
nent  aux  scrofuleux;  pour  eux,  ce  qu'il  faut  avant  tout,  c^esl  de  Tair  purd 
(le  l'exercice,  et  bien  souvent  le  séjour  à  la  campagne  avec  un  traitement 
approprié  suffit  pour  les  rétablir*.  Ce  n'ast  pas  pour  cette  classe  de  malade» 
que  le  choix  sera  embarrassant;  on  peut  les  envoyer  partout,  pourvu  qu% 
ne  soient  soumis  ni  à  la  grande  chaleur^  ni  à  Thumidité'.  Ces  organisation» 
peu  sensibles  sont  bien  moins  difficiles  à  diriger  que  les  èréthiques  qui  r^ 
gissent  à  la  moindre  circonstance  atmosphérique.  Voilà  la  véritable  class» 
embarrassante  des  phthisiques^  et  comme  j'en  fais  partie,  je  puismalhen* 
reusement  en  parler  en  toute  connaissance.  Ainsi  dans  le  cours  de  cette 
étude  je  pense  pouvoir  donner  quelques  indications  au  sujet  de  leur  dire^ 
tion. 

Mais  ce  qu'il  faut  savoir  avant  tout,  c'est  qu'il  est  absolument  inotS» 
d'envoyer  dans  une  station  hivernale  les  phthisiques  qui  ne  peuvent  se  li- 
vrer à  un  exercice  modéré.  Comme  le  climat  n'a  pas  l'action  spécifique  et 
merveilleuse  réservée  aux  eaux  miraculeuses,  s'ils  restent  dans  leur  cham- 
bre le  séjour  dans  le  midi  ne  leur  procurera  aucun  avantage  et  ils  mourront 
sans  môme  avoir  cette  mort  calme  que  l'on  vante  tant  et  que  pour  ma  part 
je  n'ai  jamais  vue. 

Dans  le  choix  des  climats  on  a  souvent  considéré  la  période  de  la  maladie; 
c'est  là  une  reclierche  inutile.  Il  est  absolument  indifférent  de  savoir  si  le 
tuberculeux  est  arrivé  au  deuxième  degré;  ce  qu'il  faut  connaître,  c'est  son 
état  général;  même  au  troisième  degré,  si  l'état  général  est  convenable,  os 
peut  triompher  de  la  maladie.  Il  faut  aussi  examiner  l'état  du  larynx;  s'flj 
a  des  lésions  profondes,  il  faut  éviter  à  tout  prix  le  bord  de  la  mer,  aopr^ 
duquel  ne  larderait  pas  à  survenir  de  l'œdème  glottique. 

Faut-il  cependant  dans  l'étude  clim a tologique  des  stations  hivernales  se 
contenter  d'analyser  le  climat  par  ses  impressions  tout  en  recueillant  celles  qai 
ont  été  ressenties  par  les  malades  habitués  à  s'observer.  Certes  non,  carde 
cette  façon  chaque  médecin  portera  presque  infailliblement  une  station  au- 
dessus  de  toutes  les  autres,  et  on  aura  de  cette  façon  autant  d'avis  qae 
d'observations.  On  pourrait  répéter  avec  Leroy  de  Méricourt  :  «  Ctiaqna 
paître  de  l'histoire  chmalologique  des  stations  d'hiver  pourrait  être  écrite 
en  deux  colonnes  qui  mettraient  en  regard  des  affirmations  opposées.  »n 
faut  aussi  demander  à  une  étude  météorologique  minutieuse  les  causes  des 
sensations  qu'on  éprouve.  Et  alors  les  renseignements  que  l'on  aura  ainsi 
obtenus,  pourront  être  généralisés  pour  la  direction  de  toute  une  classe  de 
malades. 

Mais  dans  ce  travail  il  faut  absolument  rejeter  les  moyennes.  Avec  des 
moyennes  on  a  voulu  trouver  le  climat  parfait.  «  En  dépit  des  moyennes 
thermométriques  et  barométriques  si  bien  alignées,  s'écrie  M.  Leroy  de  ié- 
ricourt.  en  dépit  de  la  description  pittoresque  d'une  foule  de  siles'euclian- 
leurs,  l'inexorable  phthisie  n'en  continue  pas  moins  ses  ravages  dans  les 
lieux  mêmes  où  les  malades  croyaient  trouver  le  salut.  »  Oui  certes,  quoi- 
que le  phthisique,  soit  comme  le  diabétique,  un  des  malades  que  Ton  poisse 
le  plus  sûrement  remonter,  les  climats  n'ont  jamais  à  eux  seuls  sauvé  le 
moindre  poitrinaire.  Surtout  si,  pour  les  choisir,  on  se  contente  exclnsive- 

^  Aussi  ne  croyons-nous  pas  à  l'assertion  de  M.  Cbampouillon  qui  s'écrie  :  «Toolei- 
vous  savoir  ce  que  deviennent  les  tuberculeux  à  Nice;  allez  au  cimetière.  »  Konj* 
n'irai  pas  au  cimetière,  parce  que  je  connais  plusieurs  tuberculeux  torpides  qnioot 
guéri  à  Nice  ;  et  c'est  ceux-là  qu'on  envoie  dans  cette  station. 

^  Il  y  a  des  pays  peuplés  de  scrofuleux  à  cause  de  l'humidité  hivernale,  codid^ 
Cherbourg,  où  on  peut  très-bien  envoyer  les  scrofuleux  pendant  l'été. 
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nent  de  moyennes.  Avec  das  moyennes  prises  en  bloc,  on  arrive  aux  ré- 
sQltats  les  plus  fantastiques.  Ainsi  en  comparant  l'écart  qui  sépare  les 
moyennes  thermométriques  d*un  mois  de  celui  qui  te  précède  et  de  celui 
qui  le  suit,  on  verrait  que  le  climat  de  Paris  est  beaucoup  moins  variable 
que  celui  de  Menton,  et  alors  on  enverrait  les  phthisiques  de  Menton  à  Paris. 
ibis  si  Tétude  des  moyennes  est  peu  utile,  Tétude  des  variations  journa- 
lières de  Talmosphëre  est  d'une  utilité  absolue.  Aussi  nous  nous  garderons 
de  répéter  avec  Walshe  :  «  Il  est  profondément  regrettable  que  les  prati- 
ciens emploient  leurs  heures  de  loisir  à  consigner  les  phénomènes  météo- 
rologiques, plutôt  que  de  noter  Tétat  exact  de  leurs  malades  à  leur  arrivée 
et  à  leur  départ.  >  Il  faut  faire  Tun  et  Tautre.  Et  nous  tenterons  par  Tétude 
météorologique  des  deux  stations  que  nous  avons  le  plus  longtemps  habi- 
tées :  Alger  et  Menton. 

III 
Le  climat  d* Alger  et  des  environs  penda)U  l'hiver. 

Nous  avons  vu  que  les  médecins  ont  divisé  les  climats  en  deux  grands 
groupes  :  les  climats  toniques  favorables  aux  torpides  et  les  climats  sédatifs 
favorables  aux  éréthiques.  Cette  distinction  est  beaucoup  trop  absolue,  et 
H.  Gueneau  de  Mussy,  en  1860,  proposait  une  classe  intermédiaire  dans  la- 
quelle entraient  Menton,  le  Caire  et  Alger.  Il  est  certain  qu'on  ne  peut 
ranger  aucune  de  ces  trois  stations  dans  le  cadre  des  climats  sédatifs  ou 
toniques,  mais  il  faut  ajouter  qu'aucune  d'elles  n'a  la  moindre  ressemtjlance. 
Car  nous  allons  voir  qu'Alger  a  un  climat  chaud,  humide  et  essentiellement 
variable,  que  Menton  est  sec  et  tempéré,  que  le  Caire  est  sec  et  chaud. 

On  n'a  pas  toujours  défini  le  climat  d'Alger  comme  nous  venons  de  le 
faire.  Lorsqu'aux  premiei-s  jours  de  la  conquête  on  croyait  avoir  trouvé 
dans  celte  ville  le  paradis  des  poitrinaires,  on  regardait  Alger  comme  ayant 
on  climat  sec  et  tonique.  Les  Docteurs  Mitchell,  Çietra  Santa,  Callaway, 
Bottura,  Gigot-Suard,  adoptent  cette  opinion.  M.  Bonnet  de  Malherbe  le 
regarde  comme  mixte  et  le  place  à  côté  de  Menton  et  de  Madère:  mais  il 
ne  ressemble  à  aucun  des  deux,  car  Madère  est  le  climat  le  plus  calme  du 
monde,  tandis  qu'Alger  est  un  de  ceux  qui  sont  le  plus  agités.  M.  Maurin  au 
contraire  regarde  Alger  comme  débilitant.  Il  n'est  pas  de  contrées,  dit-il, 
où  l'anémie  atteigne  un  plus  haut  degré.  M.  Drobranici,  dans  une  ttièse 
présentée  en  1873  à  la  Faculté  de  Paris,  place  Alger  parmi  les  stations  tem- 
pérées et  intermédiaires  entre  la  sécheresse  et  l'humidité.  Au  miheu  de  ces 
confusions  il  faut  s'entendre,  et  en  consultant  des  moyennes  seules  comme 
Font  fait  nos  prédécesseurs,  on  n'obtiendra  aucun  résultat  sérieux,  surtout 
si  un  donne,  comme  M.  Drobranici,  des  moyennes  prises  à  la  Boudzaréah, 
située  à  plus  de  400  mètres  au-dessus  d'Alger. 

M.  Sézary,  dans  un  intéressant  travail  publié  en  1872  dans  la  Gazette 
médicale  d'Algérie,  nous  montre  le  peu  de  valeur  de  ces  moyennes.  Pre- 
nons, par  exemple  la  moyenne  du  mois  de  mai  :  elle  est  de  20,71.  Mais  ce 
chiffre  ne  nous  dit  rien,  il  ne  nous  (Ut  pas  si  un  jour  il  a  fait  IM'^fi  comme 
le  10  mai  1861  à  3  heures,  et  si  ce  jour-là  de  malheureux  phthisiques  sont 
morts  d'hémoptysie  foudroyante,  ou  si  pendant  une  semaine  il  a  fait  25'' 
on  86**,  température  qui  enlève  l'appétit  aux  malades.  Ce  chitTre  moyen  est 
un  tout  artificiel,  sans  but  pratique,  et  le  même  jour  des  végétaux  ont  pu 
être  gelés  le  malin  et  rôtis  dans  la  journée. 
Aussi  ne  voyons-nous  pas  pourquoi  M.  Sézary  lui-même  se  sert  des 
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moyennes  pour  définir  le  climat  d'Alger.  Après  les  avoir  comparées  pei- 
dant  29  ans,  de  1837  à  1871,  il  conclut  qu'à  Alger  il  n'y  a  pas  dliiTer, 
puisque  le  mois  de  janvier  a  une  moyenne  de  13"* ,91.  Malgré  cette  aser- 
tion,  je  puis  affirmer  qu'il  y  a  à  Alger  une  saison  froide,  malgré  l'éién- 
tion  du  thermomètre,  et  que  je  n'ai  jamais  eu  aussi  froid  qu'à  Alger.  S  .j 
cette  impression  désagréable  n'est  pas  l'hiver,  qu'est-ce  donc  alors?  Prarb 
malade,  le  vrai  thermomètre  c'est  sa  surface  cutanée;  et  là  ouilafroiilil 
y  a  un  hiver  pour  lui.  Nous  verrons  du  reste  pourquoi  se  produit  ce  fÉ 
généralement  observé  par  les  colons.  Et  nous  ne  voulons  pas  accepter  celii 
assertion  qu'on  nous  répétait  sans  cesse  à  Alger,  que  j'assistais  à  une ptM 
exceptionnelle.  En  consultant  les  documents  météorologiques,  je  yob(|M 
l'hiver  1871-72,  a  été  pluvieux  et  froid,  qu'en  1873  il  a  fait  froid  etaalat^ 
tombé  de  la  neige,  qu  en  187o-76  l'hiver  a  été  exceptionnellement  ploTieii; 
et  sujet  aux  vents  et  aux  tempêtes  si  fortes  qu'elles  ont  enlevé  une  partit 
des  immenses  blocs  qui  protégeaient  le  porL  En  1876-77,  encore  nue  a*  ^ 
née  exceptionnelle  pour  ses  vents  chauds  et  sa  température  énervante.  El*  .i 
fin,  en  1877-78,  l'hiver  a  été  exceptionnellement  pluvieux  et  froid.  Auai'  i) 
lieu  de  toutes  ces  exceptions,  je  crois  que  nous  n'aurons  pas  grand'peiM 
à  démontrer  qu'Alger  est  un  cUmat  éminemment  variable. 

Tout  d'abord  voyons  à  quels  vents  est  exposée  la  ville  d'Alger.  Son  ho- 
rizon du  côté  de  la  mer  est  complètement  libre  du  Nord  à  l'Est.  Aossieh 
reçoit  directement  les  vents  du  Nord  et  de  l'Est.  Elle  est  fort  peu  protégAei 
des  vents  d'Ouest  par  la  Boudzaréah,  et  surtout  elle  reste  ouverte  auiTenb 
du  Nord-Ouest,  malgré  l'assertion  contraire  du  D*"  Garreau ,  de  Laval  ET 
ast  mieux  protégée  des  vents  du  Sud,  du  Sud-Est  et  du  Sud-Ouest  par  la 
Sahel,  l'Atlas  et  le  Djurjura.  Ainsi  Ton  voit  d'avance  que  les  vents  dn  Nord- 
Est  et  d'Ouest  pourront  à  leur  aise  s'ébattre  entre  le  cap  Matifou  etb 
pointe  Pescade,  ces  deux  points  extrêmes  de  la  baie  d'Alger. 

Pendant  l'hiver,  ce  sont  les  vents  du  Nord  et  de  l'Ouest  qui  dommeuL 
On  peut  s'en  convaincre  par  le  tableau  suivant  : 


N.-N.-E. 

17  fois  sur  100. 

L.-S.-E. 

22 

s.-s.-o. 

12 

O.-N.-O. 

48 

Si  on  veut  ju^er  île  TelTt^t  de  ces  vents  sur  la  température,  rimmidilé 
relative  et  la  production  des  pluies,  on  consultera  avec  fruit  ce  tableau 
indiquant  le  rapport  entre  chacune  de  ces  phases  atmosphériques  oi  le* 
venls  de  la  saison  froide  de  septembre  à  mai.  Il  a  été  fait  par  M.  Bubnl 
directeur  de  l'Observatoire  irAl,u:er. 


Température. 

Humidité  relative. 

Pluie. 

s.-o. 

18 

77 

8 

0. 

17 

8S> 

20 

N.-O. 

12 

74 

30 

N. 

10 

72 

1» 

N.-K. 

13 

70 

10 

E. 

l:{,7 

Ki 

1 

S.-E. 

17 

m 

2 

S. 

23 

50 

4 

L'examen  de  ces  chifl'res  nous  montre  que  les  vents  du  Nord,  du  S.-O. 
et  ceux  du  N.-E.,  très-fré(|uents  en  hiver,  abaissent  la  température  etaDir- 
mentent  Télat  bygrométri(|ue.  Mais  celte  humidité  est  aussi  auionentée  par 
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nts  d*Oaest  et  de  S.-O.  Un  grand  nombre  d'auteurs,  et  entre  autres 
Irobranic  et  Garreau ,  ont  prétendu  que  c'étaient  les  vents  d*Ouest 
loQcissaient  Thiver.  Il  est  possible  qu'en  amenant  Thumidité  chaude 
s  aa  passage  dans  le  vaste  réservoir  méditerranéen,  ils  fassent  monter 
rmomètre ,  mais  en  augmentant  l'humidité  ils  font  éprouver  ce  froid 
le  et  pénétrant,  comme  on  dit,  jusqu'aux  os.  Il  faut  avoir  senti  ce  vent 
le  d'Alger  pour  connaître  cette  sensation. 

Uger,  qaand  il  ne  fait  pas  de  vent,  ce  qui  n'arrive  pas  souvent  en 
,  il  faut  se  défier  de  la  brise  qui  est  fort  désagréable,  et  est  accompa- 
d'une  variation  brusque  de  température  de  2  à  S"*.  M.  Carreau,  dans 
Domal  d'un  médecin  phthisique,  remarque  avec  raison  qu'elle  com- 
e  dès  deux  heuras  du  soir,  ce  qui  réduit  considérablement  la  journée 
cale.  M.  Drobranici  vante  beaucoup  les  effets  de  cette  brise,  sans  la- 
B  les  rues  de  la  ville  maure  deviendraient  un  véritable  foyer  d'infec- 
Nous  ferons  remarquer  que  les  malades  qu'on  envoie  a  Alger  ont 
Q  d'une  atmosphère  tranquille  et  n'ont  que  faire  de  voir  balayer  les 
par  la  brise  de  mer. 

isle  vent  le  plus  redoutable  poui*  les  poitrinaires,  c'est  le  sirocco.  Sous 
Dfluence,  la  sueur  devient  abondante;  la  bouche  est  visqueuse,  la  soif 
ive  ;  les  digestions  languissent  et  quelquefois  les  phthisi(|ues  ont  des 
^ments.  En  même  temps  les  gens  nerveux,  et  les  éréthiques  sont  dans 
i,  éprouvent  de  l'énervement,  de  l'insomnie  et  de  la  céphalalgie.  Chez 
liricitanls,  la  fièvre  auL^mente.  En  même  temps,  la  respiration  devient 
ise  et  peut  aller  jusqu  à  l'orthopnée.  En  outre,  M.  Drobranici  a  insisté 
uste  raison  sur  la  tendance  aux  hémorrhagies  et  aux  hémoptysies  au 
mt  du  sirocco.  Ce  fait  est  d'observation  commune  à  Alger,  et  plusieurs 
:ins  de  cette  ville  m'ont  affirmé  que  certains  jours  ils  ne  savaient  où 
T  de  la  tête  parce  que  tous  les  phtliisiques  éprouvaient  une  saignée 
^naire.  M.  Drobranici  a  de  même  observé  à  Alger  que  le  sirocco  pro- 
très-facilement  des  crachements  de  sang,  et  que  chez  les  tuber- 
:  avancés,  ces  hémoptysies  peuvent  être  mortelles.  Il  cite  de  nom- 
décès  arrivés  ainsi  pendant  l'hiver.  Chez  d'autres  personnes,  il  ne 
ndra  pas  d'hémoptysie,  mais  bien  des  épistaxis  très-violents,  et  chez 
les  femmes  les  règles  seront  avancées  ou  transformées  en  véritables 
rrliagies. 

'est  pas  étonnant  de  voir  survenir  de  pareils  accidents,  car  lorsque  le 
9  souffle,  on  voit  survenir  une  brusque  dépression  barométrique  de 
G"",  une  grande  élévation  thermomélrique  qui  peut  atteindre  44*  à 
re,  et  une  diminution  considérable  de  la  vapeur  d'eau  dans  l'air  qui 
omber  à  20  7o.  Ce  vent,  très-fréquent  pendant  l'été,  apparaît  encore 
)avent  au  mois  de  mai  et  d'octobre;  aussi  les  milades  ne  doivent-ils 
r  qu'au  mois  de  novembre  et  partir  en  avril.  Et  malgré  ces  précau- 
ils  auront  encore  à  souffrir  de  ce  cruel  vent  du  désert.  Ainsi,  en  con- 
t  les  documents  météorologiques  empruntés  à  la  Gazette  médicale  de 
rie  et  aux  publications  de  la  Commission  météorologique  d'Alger, 
constatons  4  jours  de  sirocco  en  mars  1872, 3  jours  en  novembre.  En 
nbre  1874,  4  jours  de  sirocco  sont  observés  à  l'hôpital  du  Dey,  situé 
le  faubourg  de  Sl-Eugène  à  l'Ouest  de  la  ville.  Au  fort  de  l'Empereur, 
omine  la  ville  et  est  à  peu  près  à  la  hauteur  du  faubourg  Est  de  Mus- 
.  supérieur,  on  constate  un  jour  de  sirocco  différent  de  ceux  observés 
^ital  du  Dey.  En  décembre  1874,  1  jour  de  sirocco.  En  février  1875, 
n;  en  mars,  3  jours,  et  en  avril,  2  jours.  Pendant  l'hiver  dernier,  le 
60  a  été  très-fréquent.  C'est,  d'après  MM.  Paye  ai  HébArt  TAcadémie 
idences,  1877),  ce  vent  qui  a  fait  baisser  le  baromiR 
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rope,  et  a  donné  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse.  Il  doit  ces  ooafiléfi^^ 
sécheresse  brûlante  à  son  mode  de  production.  Il  est  en  effet  lomiA 
des  tourbillons  descendants  ramenant  en  bas  Fair  supérieur,  qui  est 
et  sec. 


B! 


(in 


Nous  venons  de  voir  que  le  sirocco  n'est  pas  rare  à  Alger  pendant  T  ^»«.l 
Les  autres  vents  soufflent  souvent  d'une  façon  assez  forte,  c'est-à-d  wm 
parcourant  de  9  à  36  mètres  à  la  seconde.  En  novembre  1874,  nous? 
8  jours  de  vents  du  Nord  et  d'Ouest  très-forts  à  l'bôDital  du  Dez,  ^ 
fort  de  l'Empereur;  en  décembre,  17  jours  dans  les  aeux  postes, 
vier,  5 jours  seulement,  mais  en  février,  17  sur  48;  en  mai-s  ÏO,  et 
23.  On  ne  pourra  certes  pas  dire  qu'Alger  possède  une  atmosphère 

Si  nous  passons  à  l'examen  de  la  pression  atmosphérique,  noas  a 
vons  le  signe  de  ces  variations  thermiques  brusques  qui  vont  ôtr^    /^j 
nous  le  cachet  du  climat  d'Alger.  Ces  variations  sont  en  rapport  ^^eskà 
vents.  Nous  connaissons  déjà  l'influence  brutale  du  sirocco.  Le  vent 
fait  aussi  sensiblement  baisser  le  baromètre.  Le  vent  du  Nord  leWK 
monter  très-haut;  c'est  ainsi  que  le  14  mars  1876,  malgré  une 
violente,  nous  avons  vu  le  baromètre  marquer  771*".  Les  variatioiB 
jour  à  l'autre  sont  souvent  très-sensibles.  Ainsi  en  février  1875,  à  F 
normale  d'Alger,  on  a  observé  : 


Le  i",  à  10  h.  du  matin, 

2 

756,37 
761,52 

12,    à    4  h. 
13 

756,37 
752,64 

24,  à     1  h. 

25,  à  10  h.  mat. 

738,55 
750 

12 


M.  Bulard  a  constaté  souvent  de  pareils  écarts,  et  en  février  1867, îi 
vu  en  19  jours  un  écart  de  plus  de  30""".  Si  on  étudie  les  variations  baro- 
métriques pendant  l'espace  de  plusieurs  journées,  on  est  frappé  deTinsti*: 
bilité  de  la  pression;  elle  ne  reste  pas  la  môme  une  heure  de  suite.  PemW; 
tout  le  mois  de  mars  1876,  j'ai  observé  le  baromètre  heure  par  heure,  (h i 
6  heures  du  matin  à  8  heures  du  soir,  et  j'ai  été  frappé  de  la  difféwÎMB 
avec  les  résultats  que  j'ai  obtenus  en  faisant  les  mêmes  observatioosà 
Hyères  et  à  Menton.  Là,  souvent  pendant  toute  la  journée  je  n'obsemii 
pas  de  variation,  et  jamais  je  n'en  ai  inscrit  plus  de  2  ou  3,  et  jamais  eOa 
ne  dépassaient  2"",  tandis  qu'à  Alger  elles  atteignaient  souvent  4"'. 

Le  baromètre  est  en  général  sensiblement  plus  bas  à  Alger  quesarlei 
côtes  de  Provence^  et  surtout  les  minima  sont  de  beaucoup  inférieurs  à  cet! 
du  littoral  français.  Ces  circonstances  ont  été  regardées  par  quelques  ne* 
decins  comme  une  fort  bonne  condition  hygiénique.  La  phthisie,  a-t-oodili 
est  le  produit  d'un  excès  d'oxygène  qui  brûle  le  poumon,  et  d'une  diminotioa 
de  carbone.  Or,  nous  dit  M.  E.  Bertherand,  en  Algérie  on  respire  mM 
d'oxygène  et  on  exhale  moins  d'acide  carbonique.  C'est  la  diète  respiratoire 
qui  a  fait  tant  préconiser  les  altitudes.  Mais  on  n'avait  pas  vu  que  l'air  de 
la  montagne  rachète  sa  rareté  par  sa  pureté  et  sa  tonicité,  et  qu'en  outre i 
est  salutaire  dans  une  certaine  mesure  en  forçant  le  poumon  à  faire  dee 
inspirations  plus  profondes  pour  mettre  sa  surface  absorbante  avec  une 
quantité  d'oxygène  suffisante.  Cependant  nous  pensons  que  cette  action  est 
nuisible  à  la  longue,  car  elle  produit  de  l'emphysème  qui  vient  si  facilemeol 
comphquer  la  dégénérescence  tuberculeuse;  et  nous  préférons  de  beauwup 
le  séjour  dans  une  atmosplière  saturée  d'oxygène  avec  la  possibilité  de  faire 
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l'on  étudie  là  marche  de  la  température  à  Alger,  on  esl  éloDUé 
lions  aosjti  bnuques  que  nombreuses.  Mais  pour  en  avoir  une 
ssioD,  il  ttal  bien  se  garder  d'examiner  des  moyennes  annuelles 
les.  Avec  cette  mélbode  nous  arriverons  à  dire  avec  JÛitdiell 
at  déAe  comme  nniformité  de  température  celui  de  toutes  les 
)ns,  ou  comme  H.  Pieira'Santa,  que  la  température  d'Alger  est 
Dte  que  celles  de  Nice  et  de  Naples.  Cependant  ce  demiei-  auteur 
le  dire,  deux  lignes  plus  bas,  que  les  vicissitudes  atmosptiéri- 
irusqnes  et  instantanées,  et  qu'elles  sont  perçues  encore  plus 
vidus  que  par  les  thermomètres. 

irs  qui  ont  étudié  les  amplitudes  diurnes  du  thermomètre  sont 
l'accord;  fiourget  prétend  quependant  la  journée  il  n'y  ;i  pas  uu 
i3tH  1  ",(44;  Sroussais  le  porte  à  3°,40;  Fremois,  à  7'',8.  H.  Bulard 
3  lorsqu'il  fait  beau,  les  amplitudes  d'un  jour  à  l'autre  ni;  dépas- 
en  24  heures,  que  par  le  mauvais  temps  elles  atteignent  4  ou  S 
|ue  dans  no  même  jour  les  variations  se  font  d'une  manière  in- 
ëlode  des  tables  météorologiques  ne  m'a  pas  du  tout  fourni  un 
logue. 


7°  en  4  heures. 


T  1872,  nous  voyons 

Le  24  à  10  h. 
à    ï  II. 

17'     ) 
10       ) 

ir  1872: 

Le    3  à  10  II. 
à    2  h. 

24-      ) 
IS        ! 

i  à  10  h. 
2  h. 

22       ) 
14       i 

14  i  10  h. 
à    2  h. 
à    4  h. 

10       1 

23 

1«        1 

et  26  i  10  h. 
à    I  11. 

10       1 
21        \ 

1872: 

Le    5  à    9:ii. 
i  <2  h. 
à    3|b. 

18'     ( 

22 

18 

13°  en  4  h. 

9°  en  2  h. 


ces  3  mois  on  obsei-ve  Irès-souvent  des  variations  de  2°  '/,  de 
ihre  1874,  à  l'École  normale  d'Alger: 


1  à  10  h. 

24,2' 

à    4  h. 

20,6 

3  à  10  h. 

24 

à    4  h. 

10 

4  à  10  h. 

20,8 

à    4  h. 

17,6 

11  k  10  h. 

18 

i    4  h. 

19 

20  à  10  h. 

15,4 

i    4  h. 

11,8 

820   ncrnov  DS  iiiDKonra  PiiBuoDs. — aÉâsoEjNrM 

A  rhOpital  da  Dey,  pendant  le  même  mois,  on  ofasenre  daw  lemil 
jour  une  seule  variation  de  4^,5  ;  mais  plusieurs  de  3^  entre  iO  h.  > 

En  décembre  1874,  à  TÉcole  normale  : 


Le    là    I  h. 

24 

à    4  b. 

19,8 

2  à    1  h. 

22,2 

à    4  b. 

19^ 

12  à  10  h. 

16,4 

à    1  b. 

13,8 

14  à    1  h. 

9,4 

à    4  h. 

6,4 

16  et  16  à    1  h. 

11,6 

à    4  b. 

9,4 

Tier  1875,  à  FÉcole  normale  : 

U    2  à    1  h. 

14,4 

à    4  h. 

11.4 

11  à    1  h. 

16,6 

à    4  h. 

12,6 

12  à    1  h. 

19,4 

à    4  h. 

15 

14  à    1  h. 

17,8 

à    4  h. 

13,8 

15  à    1  b. 

19,6 

à    4  h. 

• 

15,6 

( 


! 


4*,2  en  3  h. 
2%4  en  3  b. 
3%4 
3.» 

2»,2 

3'  en  3  b, 
4* 

4',4 

4" 


( 

i 

i 

Dans  les  aatres  jours  du  mois  on  observe  souvent  une  variation 
et  3"  Va  en  3  heures. 

Pendant  le  mois  de  février  1875,  nous  observons  plusieurs  variatic 
3  à  4°  de  1  h.  à  4  h.,  et  une  de  8°,4  le  26  (iO'fi  à  1  ti.  et  12%4  à  4 1 

En  mars  1875,  sans  nous  arrêter  aux  variations  de  3  ou  4°  en  3  lu 
nous  signalerons  : 

Le    5  à  10  II.  12       )    is»  «n  -i  i. 

à    1  h.  17       ,    5    en  j  ii. 

8  à    7  h.  17.2 
à  10  h.             22,6 

21  à    7  h.  8,0 
à  10  h.             13,2 

22  à    7  h.  8,4 
à  10  h.             13,8 

En  avril  1875,  nous  signalerons  surtout 

Le    4  à    1  h.  15° 

à    4  h.  19,4 

à    7  h.  12,4 

9  à    1  II.  19 
à    4  h.  14 

Souvent  nous  trouvons  une  différence  de  3°  entre  12  h.  et  4  h.,  c 
est  beaucoup  pour  le  mois  d'avril,  dont  les  jours  sont  longs. 
Si  nous  comparons  les  températures  de  deux  jours  différents  &  la  i 


i 

6» 

,4 

i 

4° 

,6 

1 

\ 

if  • 

5° 

,4 

Il  . 

1 

4° 

,4 

t 

r 

! 

5° 
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tons  arriyons  à  des  variations  aussi  grandes  mais  bien  plas  nom- 
;  les  Tariations  de  5  à  6"*  ne  sont  pas  rares. 
)it  donc  qae  Tétude  thermométrique  montre  qu'Alger  a  une  tempé- 
issentiellement  variable;  Tanalyse  des  seasations  éprouvées  par 
malades  vient  renchérir  encore  sur  les  renseignements,  car  ce  que 
lométre  ne  dit  pas,  c'est  que  la  chaleur  est  lourde  et  que  le  froid 
ide.  Tantôt  dans  un  ciel  rougeâtre,  on  se  croit  enveloppé  d'un 
de  plomb;  tantôt  on  se  croit  dans  une  glacière  au  milieu  de  ces 
lés  qui  ont  passé  sur  les  cimes  neigeuses  de  TAtlas.  Et  par  Tun 
e  temps,  on  ressent  des  malaises  et  des  névralgies, 
^l  le  degré  d'humidité  du  climat  d'Alger.  Les  avis  sont  partagés 
ijet.  Nous  avons  vu  qu'un  grand  nombre  d'auteurs  trouvent  ce 
^c.  M.  Garreau,  analysant  ses  sensations,  le  trouve  très-humide,  et 
Qt  las  tables  hygrométriques  de  l'hôpital  du  Dey ,  il  trouve  que 
té  relative  atteint  en  moyenne  85,  moyenne  plusélevée  que  celle 
moins  élevée  que  celle  de  Dax,  et  égalé  à  celle  de  Madère.  M.  Dro- 
eut  que  le  climat  ne  soit  ni  sec  ni  humide,  n  veut  nous  prouver 
opographie  d'Alger  explique  celte  particularité.  Cette  ville,  nous 
^st  pas  humide,  parce  qu'elle  n'ast  pas  entourée  de  grandes  forêts, 
on  sol  calcaire  absorbe  rapidement  les  eaux  pluviales,  parce  qu'il 
de  ces  pluies  continuelles  comme  à  Londres  et  à  Paris.  Donc  Alger 
;  humide.  Cependant  il  n'est  pas  sec,  parce  que  la  brise  et  la  plu- 
vents  se  chargent  de  l'humidité  de  la  mer.  A  priori  il  est  difficile 
re  qu'un  climat  n'est  à  la  fois  ni  sec,  ni  humide,  ni  chair  ni  pois- 
en  effet  il  est  facile  de  voir  que  le  climat  d'Alger  est  tantôt  sec, 
mide,  ce  qui  est  bien  différent  pour  les  malades, 
iriations  hygrométriques  sont  très-considérables  non-seulement 
•  à  l'autre,  mais  môme  pendant  la  journée  ;  nous  allons  en  donner 
exemples  pris  au  hasard,  parmi  les  chiffres  indiquant  l'humidité 
le  Tair. 

rier  I87S,  à  l'École  normale  : 

Le    2  à    7  h.  matin     86«j  ^^  eentièmes  en  6  heures. 


23 


j  37 


3  à     1  h.  64 
à    7  h.  soir  89 

4  à    1  h.  48 
à    7  h.  soir  85 

5  à  10  h.  '^  Uû  pn  q  h 
à    7  h.  soir  84  \  ^^  ^^  ^  "• 

7  à    7  h.  matin  92  J  «m  ^„  «  ^ 

à  10  h.  matin  57  ^  **^  ^^  •*  "• 


9  à  1  h. 

à  7  h.  soir 

10  à  7  b.  matin 

à  i  h. 


38  en  6  h. 
40 
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îl 

à     1  h. 

J    4  h. 

39  1 
m  1 

22 

l 

iS 

à  10  II. 
à    1  II. 

7.i) 
52  1 

21) 

^ 

S7 

1^  10  II. 
à    1  II. 

76) 
2(1  i 

47 

^ 

28 

à  10  II. 
i    4  11. 

50  1 
87  1 

31 

en  6  II. 

'             Si 
àl  II 

nous  observons  les  ' 
.,  nous  tfouvuns  : 

variation 

s  hygromôtri.jues 

(l'un  jour  a  1 

1 

Entre  le   U  el  le  10  une  JilIéL 
18         19 
24          2S 

27          28 

eiKC 

!  (le  48  ( 
31 
30 
315 

entièmes 

En  mars  i87Fi,  à  l'École 
élevé  atteignant  deux  fois 
(          !a  même  journée  : 

normale,  nous  trouvons  un  état  livgroml 
100  et  présentant  les  varialioDs  .snivanlB 

L 

Le    a 

il    7  II. 
i  10  11. 
à     1  h. 
à     4  II. 

matin 
niatiu 

m  \ 

(15  ) 
47  1 

31 

28 

en  3  II. 

■ 

5 
II 

à     7  11. 
à  10  h. 
i<  10  11. 
i    1  11. 

ma  tin 
matin 

8(1  ) 
SO  1 
.52  1 
5.1  ( 

30 
21 

8 

il     4  11. 

à        7    1. 

51  ; 

43 

r  11 

10  é    4  h. 
à    7  h. 

11  i  10  II. 
à    I  h. 

12  à    7  h. 
i  10  h. 

21  à  10  h. 

i    1  b. 
24  à    7  h. 

à  10  h. 

En  avril  1875,  à  l'École  normale  : 


«(. 


80)45 
93  i 

"  I30 
64  i  •»' 


Le    4 


1  h. 

4  h. 

à    7  11. 

9  i  10  II. 

à    I  h. 

14  i    I  h. 

à    4  b. 


39°j  37  en  3  h. 
90  I  51 
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31 

23 


16  à  1  h.  36  ) 

à  4  h.  67  \ 

24  à  10  h.  66  ; 

à  1  h.  91  \ 


Si  Ton  compare  Tétai  hygrométrique  à  la  même  lieure  pendant  deux 
irs  qui  se  suivent,  on  trouve  aussi  de  très-grandes  variations. 

Entre  le    8  et  le   9  à  10  heures  44  centièmes 
il  12  51 

27  28  39 

15  16  39 

Ces  chifTres  démontrent  d^une  façon  indubitable  (|u'à  Alger  les  variations 
fgrométriques  sont  très-nombreuses  et  très-étendues,  et  qu'on  passe 
nsquement  de  Thumidité  à  la  sécheresse.  Cette  conclusion  était  à  prévoir, 

Sue  sur  cette  côte  on  est  entre  le  bain  de  vapeur  froide  des  vents  du 
et  le  bain  chaud  des  venu  du  Sud. 
les  pluies  sont  très-fréquentes  à  Alger  pendant  l'hiver,  il  y  a  beaucoup 
H  de  jours  pluvieux  que  sur  nos  côtes.  Sur  ce  point  tous  les  auteurs  sont 
ecord.  Les  mois  les  plus  pluvieux  sont  décembre  et  janvier.  Mais  on 
istate  aussi  souvent  ces  pluies  en  mars,  novembre  et  décembre,  ainsi 
i  le  montre  le  tableau  suivant  : 

1851      1852     1853      1871      1872      1874      1875 

Janvier  16  9  14  — 

Février  14  13  23  — 

Mars  11  6  17  — 

Avril  5  9  2  — 

Novembre  17  4  18  — 

Décembre  11  7  20  15       — 

I  y  a  souvent  à  Alger  des  pluies  torrentielles,  absolument  inconnues  dans 
t  climats  tempérés.  M.  Mitchell  cite  les  exemples  suivants  : 

kl  du  l*'  au    2  nov.,  en  48  heures,  136  millim.  de  pluie 

W  .  22     .   23  janv.,  .  15         .  137,8           — 

M  .  28     »   30  oct.,  .  48         .  221,7           — 

IS  »  2  déc,  »  24         »  112,7           — 

S3  »  31  dèc,  ..  24         .            58,7           — 

M.  Bulard  rapporte  ces  deux  faits  : 

1854  17  mai,  en  V*  d'heure  30  millim. 
1862    9  nov.,   »  Vi  heure     76      — 

La  pluie  est  quelquefois  accompagnée  d'orages;  ainsi  au  mois  de  mars 
76,  nous  en  comptons  trois  et  nous  notons  deux  fols  de  la  grêle;  en  avril 
u  orages  et  une  fois  de  la  grêle.  Même  en  dehors  des  orages,  la  pluie 
libe  presque  toujours  à  Timproviste  et  comme  une  masse.  On  est  au  mi- 

II  d'une  promenade  et  tout  d'un  coup  on  est  assailli  par  des  larges  gout- 
i  qai  inondent  Tair  d'une  vapeur  humide  et  transforment  les  routes  en 
niables  torrents.  Depuis  quelques  années  on  a  remarqué  que  les  pluies 
rent  plus  longtemps  qu'autrefois  et  que  le  sol  est  beaucoup  plus  long  h 
sécher. 

IL  Carreau  prétend  qu'à  Alger  il  n'y  a  pas  de  brouillard.  Il  est  pcMsible 
H  n'en  ait  pas  vu;  mais  pendant  mon  séjour  j'en  ai  coaslaté  plusieurs 
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fois,  et  en  consultant  les  relevés  météorologi(iue.s  je  vois  qu'en  février  U 
il  y  a  eu  trois  jours  de  brouillard  et  trois  jours  aussi  en  avriU  En  outre  tr 
souvent  il  y  a  le  matin  une  hrume  fort  humide. 

On  a  beaucoup  vanté  le  ciel  toujours  bleu  d'Alger,  nous  avonons  q 
pendant  notre  séjour  nous  Ta  vous  vu  plus  souvent  gris  que  bleu,  elea  j 
néral  pendant  Tliiver  les  jours  sereins  et  les  jours  couverts  ou  pluvieaxso 
en  nombre  égal.  II  est  vrai  que  lorsque  le  ciel  est  bleu  à  Alger,  il  est  pi 
tileu  (|u'ailleurs;  mais  l'intensité  de  cette  couleur  est  simplement  dne  à  n 
midité,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Martins. 

Nous  venons  de  voir  que  le  climat  d'Alger  est  bien  loin  d'approchen 
ridéal  rêvé  pour  la  station  d'hiver;  qu'il  est  surtout  très-variable, qtte» 
vent  la  pression  barométrique  est  très-basse,  l'humidité  très-grande;! 
écarts  barométriques  considérables,  et  les  vents  très-fréquents  ettri»4M 
Quelques  auteurs  on  prétendu  qu'aux  environs  d'Alger,  il  se  tronTeé 
points  plus  protégés  que  dans  la  ville;  nous  ne  le  pensons  pas.  Noos  an 
visité  le  territoire  de  Tipasa,  près  de  Cherchell,  où  Ton  veut  fondcrl 
établissement  modèle  pour  les  phthisiques  et  nous  croyons  que  cette  staïl 
sera  encore  plus  exposée  (]u' Alger  aux  vents  et  aux  variations  aUnospM 
ques.  Quant  à  la  [daine  de  la  Mitidja  et  à  BoufTarik  et  Blidah,  nottsM 
^^irderons  de  les  recommander,  parce  que  ces  terres  argileuses  n'absortl 
pas  la  vapeur  d'eau,  le  matin  il  y  a  du  brouillard,  et  quand  il  ne  faitpvl 
beau  soleil  on  se  sent  glacé  par  l'humidité  froide. 

On  a  vanté  comme  un  véritable  pays  de  délices  le  pittorestiue  faabol 
de  Mustapha  supérieur  qui  commence  aux  portes  d'Alger  pour  s  étendre  ji 
qu'à  la  colonne  Voirol,  situé  à  210  mètres  au-dessus  d'Alger.  D'après  M.Â 
reau,  sur  ce  coteau  enchanteur  il  n'y  a  ni  vent,  ni  poussière,  ni  froid.  Di 
cet  amphithéâtre  de  verdure  échauiïé  et  vivifié  par  le  soleil,  la  nature  sti 
bleiait  avoir  tout  préparé  pour  la  guérison  des  phthisiques.  J'avoue  qaeti 
en  partageant  l'enthousiasme  de  M.  Garreau  pour  ce  site  merveilleuseiM 
pittoresque,  il  m'est  impossible  de  lui  accorder  qu'on  n'a  pas  froid  et  qrt 
ne  sent  pas  de  vent  à  Mustapha  supérieur.  Et  je  crois  du  reste  qu'il  asl^i 
son  avis.  Cependant  je  recommanderai  aux  phthisiques  qui  tiennent  absdi 
ment  à  vimir  à  Alger,  de  s'installer,  non  pas  dans  la  ville,  mais  à  Mustjpè 
supérieur  et  surtout  à  Muslaplia  inférieur  où  Ton  sent  moins  les  venlsclui 
du  Sud  et  où  on  est  au  milieu  d'une  campagne  ravissante  et  légèrement* 
^'née  lie  la  mer.  Là  on  est  un  peu  moins  énervé  qu'à  Alger  même:  maisi 
ne  peut  pourtant  pas  encore  se  défendre  de  l'humidité  froide  et  desTin 
lions  atmosphéritjues  brusques. 

Quant  au  ipiarlier  Saint-Eugène,  c'est  le  plus  mauvais,  parce  qu'il  reço 
directement  les  vents  d'Ouest  qui  sont  si  violenLs  l'hiver.  Ces  grands  veial 
sont  funestes  aux  poitrinaires  et  aussi  à  toutes  les  personnes  ijui  ont  des irt 
daiices  aux  douleurs.  M.  Garreau  a  constaté  lui-même  la  sensation  péniN 
que  les  malades  éprouvent  dans  cette  atmosphère  agitée,  et  il  dit  qu'en  « 
nant  de  Saint-Eugène  au  centre  d'Alger,  il  se  crut  transporté  dansunaatn 
pays.  Et  cependant  cette  sensation  fort  exacte  n'est  pas  due  à  la  dilTérew 
de  température,  car  en  ccunparant  les  tableaux  météorologiques  on  volKjit 
presque  toujours  il  fait  à  Saint-Eugène  un  ou  deux  degrés  de  plus  <!>'* 
rentre  de  la  ville;  mais  en  revanche  il  fait  beaucoup  plus  humide  et  c'est* 
vent  chargé  de  vapeur  d'eau,  s'évaporant  rapidement  à  la  surface  de  toW 
corps,  (|ui  vous  glace  ainsi. 

D'après  ce  tableau  qui  ne  semblera  certes  pas  flatteur,  mais  quejeifej 
faire  exactement  pour  essayer  d'éviter  à  mes  collègues  en  phlhisiel»^ 
frances  que  j'ai  éprouvées  moi-même,  on  voit  que  ce  climat  tourmentén'» 
guère  profitable  aux  tuberculeux.  Je  sais  bien  que  les  chantres  enllioosi*** 
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VOUS  répéteront  malgré  toat,  qae  le  sirocco  e$l  an  vent  merveil- 
qn'on  ne  se  porte  jamais  mieux  que  lorsquMl  souffle;  que  la  grande 
^  est  comme  un  doux  cataplasme  sur  les  plaies  pulmonaires,  que  le 
mt  est  délicieux  pour  les  bronches  parce  qu*il  les  saupoudre  de  sels 
et  qu'enfln  à  Alger  on  trouvera  une  eau  potable  chargée  de  chaux 
inséra  de  prendre  des  préparations  calciques.  Je  sais  tout  cela.  Et  je 
rai  même  pas  de  réfuter  ces  utopies;  on  ne  discute  pas  avec  les 
néme  lorsqu'ils  sont  médecins. 

veux  pas  dire,  comme  on  le  faisait  quelquefois  il  y  a  quarante  ans, 
^érie  soit  «  un  rocher  slérile  sur  lequel  il  faut  tout  apporter  excepté 
ertes  non,  TAlgérie  est  un  pays  merveilleux  et  nous  appelons  à 
les  bras  vigoureux,  mais  nous  ne  conseillons  pas  aux  phtnb^iques 
creuser  leur  tombe.  Quelques-uns  certainement  en  ont  retiré  de 
'eux  résultai;  mais  ils  aopartenaient  à  cette  forme  torpide,  ({ui  ne 
is  aux  variations  atmosph^ériques,  et  ils  se  seraient  tout  aussi  bien 
I  la  campagne  dans  un  air  pur.  Mais  justement  ce  n*est  pas  cette 
tuberculeux  que  Ton  envoie  de  préférence  à  Alger,  ce  sont  les 
es.  Eh  bien,  nous  pensons  que  cette  tendance  est  des  plus  funestes, 
ations  barométriques  leur  donneront  des  hémoptysies,  les  varia- 
osphériques  leur  donneront  de  Ténervement,  les  accableront  et  leur 
Qt  une  sorte  de  tempérament  féminin,  le  vent  les  glacera,  la  chaleur 
:  humide  leur  enlèvera  Tappétit,  et  comme  souvent  ils  sont  rhuma- 
s  auront  des  douleurs  et  manifestations  cutanées  très-pénibles.  Je 
pour  remédier  à  ces  inconvénients,  on  a  conseillé  Tusage  de  Phy- 
pie,  mais  c'est  là  un  remède  bien  dangereux  à  manier  ^ 
lénomènes  atmosphériques  nécessiteront  de  la  part  du  valétudinaire 
ible  acclhnatement.  Or  dans  cette  lutte  de  T homme  malade  contre 
aveugle,  c'est  l'homme  qui  sera  vaincu.  Et  souvent,  très-vite,  car 
nédecms  d'Alger  sont  unanimes  à  reconnaître  qu'un  phlhisique 
:'est-à-dire  qui  ne  peut  triompher  des  influences  climatériques, 
is  rapidement  à  Alger  qu'ailleurs.  Les  auteurs  les  plus  enthousiastes 
littcnell  et  Piétra  Santa  ont  été  stupéfaits  de  celte  marche  fou- 
.  Aussi  pouvons-nous  dire  comme  l'Académie  de  Médecine  en  1836  : 
le  voyons  pas  comment  le  climat  d'Alger  pourrait  favoriser  la  gué- 
la  phthisie.  >  Il  est  absolument  interdit  aux  phthisiques  avances,  à 
sont  éréthiques,  et  comme  il  n'est  pas  tonique,  il  est  moins  favora- 
)ien  d'autres  aux  torpides.  Il  ne  peut  donc  s'adresser  spécialement 
iqui  ne  sont  ni  avancés,  ni  éréthiques,  ni  torpides.  Il  en  existe  cer- 
it,  mais  ils  sont  peu  nombreux. 

IV 
Le  dimai  de  Menton  et  des  environs  pendant  f  hiver. 

venons  d'étudier  bien  longuement  la  station  d'Alger,  mais  nous 

'objectera  que  M.  Carreau,  qui  était  éréthique  et  rhumatisant  a  vanté  le 
Uger.  Mais  nous  ferons  observer  qu'il  revenait  de  Pau  et  de  Dax  qui,  à 
.  ne  conviennent  aucunement  aux  rhumatisants  ;  et  comme  dans  le  royaume 
les  les  borgnes  sont  rois,  M.  Garreau  a  trouvé  Alger  charmant  eu  com- 
les  stations  précédentes.  Ce  qui  ne  Pa  pas  empêché  d'éprouver  dos  ma- 
inents,  des  hémoptysies,  de  la  dispepsie,  des  douleurs,  et  cet  onchifrè- 
asal  et  pulmonaire  que  j'ai  toi^'ours  ressenti  dans  les  endroits  humides. 
iQ  aorait-il  eu  tous  ces  accidents  s'il  avait  habité  une  station  moins  humide 
îzposée  aux  vents.  Nous  le  pensons  pas. 

40 
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croyons  que  celle  discussion  étendue  était  nécessaire  pour  flxer  les  iJé 
sur^  des  points  fort  peu  connue.  Quant  à  la  station  de  Menton,  aue  do 
voulons  mettre  en  regard,  quelques  mots  suffiront,  car  elle  est  fort  bi 
comme  de  loas  les  médecins  et  on  est  assez  bien  d*accord  sur  sa  natare 
sa  valeur  climatérique. 

Il  Y  a  une  vingtaine  d^années,  Menton  était  à  peu  près  inconnu  des  b 
lades.  M.  Carrière  en  avait,  il  est  vrai,  vanté  les  charmes,  et  M.  Seuxaw 
lu  à  la  Société  de  Médecine  de  Marseille  un  travail  sur  cette  stalioa.  Ibi 
les  vrais  fondateurs  de  Menton  sont  les  médecins  anglais,  et  surtout,  pan 
eux,  le  D' Henri  Bennet  de  Londres.  D'emblée  on  plaça  Menton  dans  i 
groupe  intermédiaire  entre  les  climats  excitants  et  toniques,  commeHyén 
Cannes  et  Nice,  et  les  climats  énervants  comme  Pise,  Pau  et  Madëre/Bl 
seul  auteur,  M.  Turrel,  a  placé  Menton  à  côté  de  Pau  et  de  Madère.  Ihl 
sommes  parfaitement  de  Tavis  de  la  généralité  des  auteurs,  Menton  estM 
ajuste  titre  une  station  moyenne.  Son  climat,  comme  le  disent  Ml.  te 
rière  et  Guéneau  de  Mussy,  est  sédatif  sans  être  énervant,  et  calme  l'eKh 
tion  sans  amoindrir  les  forces.  Aussi  convient-il  très-bien  à  ces  phtbiÉ 
éréthiques  non  rapides  qui  ont  besoin  d^étre  tonifiées  sansétre  trop  exdita; 
et  ce  sont  là  les  plus  nombreuses,  car  les  formes  éréthiques  rapides  sont» 
rement  envoyées  dans  le  midi,  les  climats  énervants  eux-mêmes  anini 
rarement  à  lès  enrayer.  En  tout  cas  il  faudra  bien  se  garder  deleseoTOW 
à  Menton  qui  est  encore  trop  tonicjue  pour  elles. 

Menton  est  formé  de  deux  golfes  orientés  au  midi  et  recevant  diredl 
ment  le  vent  qui  souffle  de  ce  point  de  l'horizon.  Il  est  protégé  du  Sodl! 
par  les  rochers  de  Saint-Louis.  L'enceinte  qui  part  de  ce  point  en  paai 
par  le  Berceau  pour  aboutir  à  la  Turbie  devient  de  plus  en  plus  élevé  et  ë 
fend,  avec  la  Tôte-de-Chien  qui  surmonte  Monaco,  la  station  C4)ntreleK.4 
Et  c'est  à  peine  si  on  ressent  ce  mistral  pendant  trois  ou  quatre  jour?  il 
que  année;  et  ceux  qui  l'ont  ressenti  à  Avignon,  à  Marseille,  à  Hyèwi 
môme  à  Cannes,  le  reconnaissent  difficilement  à  Menton.  Quant  au  venli 
Nord,  Il  rencontre  sur  sa  route  l'épais  rempart  des  Alpes,  haute>defll 
mètres  et  d'une  seconde  chaîne  de  montagnes  hautes  de  1300  mètres;  «ti 
passe  au-dessus  pour  aller  refroidir  l'atmosphère  de  la  mer  à  cinq  OQ à 
kilomètres  au  delà  de  la  cùte.  Aussi  faut-il  proscrire  aux  malades  les  p 
monades  éloignées  en  bateau.  Menton  est,  contrairement  à  Alger, nsi 
surtout  riiiver  par  les  vents  du  Sud  et  du  Sud-Est.  M.  Turrel  trouvée*» 
exposition  très-mauvaise,  parce  que  ces  vents  seraient  chargés  d'humidjll 
C'est  là  une  grande  erreur.  L'exposition  au  Sud  est  la  première  condilHi 
d'une  station  d'hiver,  c'est  [)ourquoi,  à  priori,  Alger  ne  doit  pas  élre  recoj 
mandé.  A  Menton,  je  n'ai  jamais  ressenti  ce  froid  liumide  qui  raepépétiil 
sur  les  côtes  d'Afrique  et  (|uoique  le  thermomètre  fût  moins  élevéjeptr 
ferais  de  Ix'aucoup  un  lé^'"er  froid  sec  et  tonique.  Si,  avec  ce  léger  froM 
était  survenu  un  vent  violent,  il  est  certain  que  j'aurais  eu  des  sensalioli 
fort  désagréables.  C'est  ainsi  ((u'à  Davos,  dans  la  Ilaute-Engadine.lesi^ 
lades  peuvent  laisser  l'iiiver  leurs  fenêtres  ouvertes,  quand  ralinosphère» 
calme;  mais  ils  ressentent  un  froid  très-vif  dès  (jue  le  vent  se  faitseiilir' 

La  fréquence  des  vents  du  Sud,  rend  compte  en  partie  de  la  douceari 
climat.  Cette  douceur  est  due  surtout  à  l'enceiide  de  murailles  abropte»* 
nues  (jui  l'entourent  de  trois  cotés  de  Thorizon;  ces  roctiers  arid^D*' 
sorl)ant  pas  la  chaleur,  la  renvoient  dans  l'atmosphère  qui  la  dilîu>^-^; 
montagnes  boisées  sont  au  contraire  une  cause  de  refroidissement, i'3f|^  j 
forêts  absorbent  de  la  chaleur  ainsi  que  l'a  montré  M.  Fautrat.  Alafflc»] 
exposition  sur  les  montagnes  boisées  on  observe  10**^  tandis  que >ûrlj|l 
montagnes  nues  on  a  W°.  C'est  ainsi  que  xMenlon,  protégé  parceremp*» 
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lînu  el  réchauffé  par  cet  écran  gigantesque,  a  pu  être  considéré  comme 
)  serre  chaude,  moins  Thumidité,  bien  entendu, 
rest  là  que  prospérera  le  citronnier,  cet  arhre  si  délicat,  si  ennemi  des 
iL<  et  des  brusques  transitions  almosphéri(|ues.  Pendant  i|ue  sur  les  eûtes 
sines  il  reste  souffreteux  ou  ne  produit  qu'une  récolte  pauvre,  à  Menton 
onserve  ses  fleurs  et  ses  fruits  toute  Tannée  et  fournit  quatre  ou  cinq 
cites  annuelles.  C'est  là  une  bien  bonne  note  pour  une  stalion.  car  on 
U  presque  dire  que  le  citronnier  est  le  thermomètre  du  calme  et  de  la 
iceur  uniforme  d'un  climat. 

)n  a  voulu  diviser  Menton  en  deux  climaU  absolument  distincts.  Ainsi 
Roliireau  dit  que  la  baie  orientale,  appelée  Garavent,  à  cause  de  sa  pro- 
Ikm  des  vents,  est  tonique  et  convient  aux  cblorotiques  et  aux  scrofu- 
X,  tandis  que  la  baie  occidentale,  calmante,  est  t)onne  pour  les  névropa- 
]aes,  les  rhumatisants  et  les  éréltiiques.  Cette  distinction  n'est  pas  exacte. 
qu'il  faut  dire,  c'est  que  dans  les  «leux  baies,  il  faudra  envoyer  les  scro- 
^ux  au  bord  même  de  la  mer  et  quant  aux  érétiiiques,  il  faudra  les  éloigner 
*eh  aussi  bien  dans  les  deux  baies.  U  y  a  au  milieu  de  Garavent  toute 
3  vallée,  celle  du  Pian,  où  ils  peuvent  parfaitement  élire  domicile.  Si  on 
envoie  plus  souvent  dans  les  vallées  de  la  baie  occidentale,  c'est  (|u'il  y  a 
lucoup  plus  d'hôtels  el  de  villas  de  ce  côté.  0)mme  à  juste  titre  on  en- 
e  beaucoup  plus  de  malades  éréthiques  à  Menton,  ces  vallées  devront  se 
ipler  de  plus  en  plus.  Là  en  effet  il  y  a  encore  moins  de  vent  qu'au  bord 
la  mer,  et  l'humidité  relative  est  légèrement  plus  élevée,  comme  cela 
ive  aussi  à  Cimier  prés  de  Nice  ou  au  Caunet  près  de  Cannes. 
k  Menton,  comme  aux  environs,  il  ne  pleut  guère  que  50  jours  par  an, 
I  Alger  il  pleut  90  ou  100  jours  par  an,  et  les  trois  quarts  de  ces  jours 
vieux  se  trouvent  pendant  la  saison  d'hiver.  Ainsi  durant  Tannée  dernier  e 
lias  mauvais  mois  a  été  le  mois  de  novembre,  et  cependant  il  n'a  plu 
i  9  fois,  ce  qui  est  bien  loin  des  20  à  23  jours  de  pluie  que  Ton  rencontre 
Tent  à  Alger,  et  pendant  celte  saison  nous  avons  eu  à  peine  10  jours  de 
ie,  tandis  qu'à  Alger  les  pluies  ont  été  très-at)ondantes.  En  outre,  peu- 
ittout  l'hiver  je  n'ai  ressenti  que  3  fois  ce  froid  qui  me  poursuivait  tou- 
rs sur  la  côte  d'Afrique.  Et  malgré  la  pureté  du  ciel  qui  s'a^i  conservée 
ftcte  durant  deux  mois,  jamais  je  n'ai  éprouvé  cette  pesanteur,  cette  op- 
asion  et  cette  fatigue  énervante  qui  m'avait  si  souvent  condamné  au 
«s  le  plus  absolu,  au  grand  détriment  de  mes  fonctions  digeslives. 
-état  hygrométrique  de  Menton  est  loin  de  suivre  les  oscillations  de 
imidité  de  la  côte  africaine.  Si  on  examine  les  tables  de  Tliumidité  rela- 
B  publiées  par  M.  Farina  dans  le  Mentonnais,  on  voit  que  la  différence 
n  jour  à  l'autre  dépasse  rarement  10  centièmes,  tandis  qu'à  Alger  elle 
^ten  général  15  à  16''  et  souvent  elle  a  dépassé  2)  centièmes;  ce  que 
o*ai vu  que  très-exceptionnellement  dans  les  observations  de  Menton.  El 
on  examine  les  variations  dans  un  môme  jour,  comme  j(î  Tai  fait  pen- 
't  les  mois  de  novembre  et  de  décembr-e  187(),  on  voit  que  les  oscilla- 
^  sont  très-faibles  et  n'atteignent  jamais  les  miiUnia  et  les  maxima  si 
Jfc  que  nous  avons  signalés  maintes  fois  à  Alger  '. 
^te  uniformité  dans  la  marche  des  phénoraèiies  consignés  est  tout  au-^si 
'c  pour  la  pression  atmosphérique  et  pour  la  lerapér-ature  et  les  obser-- 

C««  résaltats  sont  absolument  confirmés  par  les  observations  météorologiquos 
f*  cette  année  par  mes  excellents  amis,  MM.  Olivier  de  Lalaude  et  Charles  Du- 
'•  Xous  publierons  prochainement  ces  recherches,  ainsi  que  les  importantes  étu- 
^fonométriqnes  exécutées  avec  un  rare  mérite  par  Mesdemoiselles  Marie  et  Mar- 
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vations  que  j*ai  faites  ne  font  que  CimOrmer  lout  ce  qui  a  été' écrit  parla 
auteurs.  11  y  a  fort  longtemps  qu*en  examinant  les  écarts  maximum  annodi 
de  la  température,  on  était  arrivé  à  démontrer  la  doocenr  du  climat  met' 
tonnais. 

On  avait  vu  que  cet  écart  était  de  oO°  pour  Montpellier; 

48  Pau; 

23.2  Nice  ; 

22  Cannes; 

21,8  Menton. 

On  était  arrivé  à  la  vérité,  par  une  méthode  d'investigation  absoloofll 
insuffisante,  puisqu'elle  nous  démontre  que  les  pays  tropicaux  n'ont qiV' 
écart  de  18**  ;  et  en  suivant  ces  principes,  il  faudrait  envoyer  les  pht"" 
ques  au  Sénégal.  Mais  cette  fois,  par  hasard,  Tétude  des  moyeDoes 
raison.  Et  Menton  est  hien  regardé  à  juste  titre  comme  une  station  " 
sèche  et  tonique  comme  ses  voisines,  et  tempérée,  parce  qu'elle  est 
que  complètement  abritée  des  vents  froids  ou  humides.  Ce  n'est  pasi 
pour  cela  qu'il  n'y  ait  pas  d'Iiiver,  et  que  le  mois  de  mars  ne  soit  pasi 
peu  agité  par  le  vent;  mais  je  puis  affirmer  qu'il  m'a  paru  et  a  parui^ 
sieurs  de  mes  amis  ou  malades  beaucoup  moins  pénible  à  supportera^ 
ton  (lu'à  Alger. 


Dangers  courus  par  les  malades  sur  la  côte  africaine  de  la  MéâH^rwàk 

Nous  avons  condamné  la  station  d'Alger  pour  les  phlhisiques,  et 
croyons  avoir  suffisamment  insisté  sur  ses  défauts  climatériques.  Mais 
ne  laisser  aucun  doute  dans  l'esprit  des  lecteurs,  nous  voulons  dévelop|ii 
les  dangers  inhérents  à  chacun  de  ces  défauts. 

Voyons  d'abord  quels  sont  les  effets  nuisibles  de  la  température  éierifc; 
M.  Rochanl  a  le  premier  insisté  sur  les  mauvais  effets  de  la  chaleursarli 
phtilisie  pulmonaire,  et  depuis  des  témoignages  nombreux  sont  venus ofr 
(irmer  son  opinion.  Le  changement  rapide  d'un  climat  tempéré  dans* 
climat  cliaud  développe  surtout  les  affections  de  l'appareil  digestif,  esl(W|< 
et  intestins,  chez  les  individus  bien  portants.  Chez  les  phthisiques,  cetleii* 
fluence  est  fortement  ressentie;  nous  l'avons  subie  pendant  noire s^oiri 
Alger;  M.  Carreau  Ta  subie  aussi,  et  nous  avons  vu  deux  cas  de  d.yspep* 
des  plus  graves  chez  des  tuberculeux,  dont  Tun,  médecin  fortdistii^* 
succombé  assez  rapidement.  En  outre,  la  dyspepsie  flatulente  cause  il«> 
congestion  pulmonaire  qu'il  faut  toujours  épargner  aux  tuberculew.  Aa* 
faut-il  bien  se  garder  d'envoyer  à  Alger  les  phlhisiques  dyspeptiques, <• 
qui  n'ont  pas  les  voies  digestives  en  parfait  état.  Cette  tendance  à  la  dysi*?" 
sie  est  surtout  forte  quand  le  temps  lourd  empêche  de  faire  del'exerrt 
et  j'ai  vu  dans  cette  circonstance  sur  moi-même  Phuile  de  foie  ^^^^^ 
ne  pas  être  assimilée,  tandis  qu'à  Menton ,  jusqu'au  commencement  d'atj 
je  digérai  et  assimilai  parfaitement  8  ou  10  cuillerées  à  bouche  d'huile  w 
foie  (le  morue  par  jour. 

La  température  élevée  active  la  circulation  capillaire  et  provoqaejj* 
une  accélération  du  pouls  très-nuisible  aux  phthisiques  éréthiques,el^ 
action  est  surtout  très-énergique,  quand  la  chaleur  a  été  précédée  de  W 
comme  l'indiquent  les  expériences  deMarey,  de  Schiff,  de  Onimusetcew* 
plus  récentes  de  M.  Haro.  La  force  d'impulsion  du  cœur  augmente  W' 
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),  et  M.  Yvert  a  rapporté  derniëremeiil  plusieurs  observations  dliémop- 
s  causées  par  des  changements  brusques  et  étendus  de  température, 
î  influence  se  manifeste  aussi  par  le  froid  qui  suit  la  chaleur  ;  en  effet, 
rapillaires  entassés  se  contractent,  refoulent  le  sang  dans  les  organes 
*nes  les  plus  riches  en  vaisseaux,  comme  le  poumon;  la  tension  vascu- 
angmente  dans  la  grande  circulation,  le  ventricule  gauche  a  de  la  peine 
ter,  il  survient  de  la  stase  dans  Toreilletle  gauctie  et  dans  toute  la  pe- 
circulalion.  il  se  fait  alors  une  rupture  vasculaire  et  une  hémoptysie, 
icoup  d*hémoptvsies  sont  dues  à  Alger  aux  brusques  oscillations  du 
momètre. 

I  chalenr,  lorsqu'elle  est  humide  comme  à  Alger,  stimule  la  peau  suns 
bsorl>er  la  sueur,  et  provoque  ces  inflammations  cutanées  si  doulou- 
es  que  nous  avons  déjà  signalées.  En  même  temps  cette  sécrétion  e\a- 
le  de  la  sueur  prédispose  aux  refroidissements  que  Ton  ne  peut  éviter 
\  un  climat  aussi  agité  que  celui  d* Alger.  De  plus,  le  sang,  dans  cette 
)sphëre,  n*est  pas  dépouillé  par  Texhalaison  pulmonaire  de  ses  vapeurs 
îuses.  Alors  on  urine  plus,  ce  qui  cause  une  grande  fatigue  du  rein  et 
rédispose  à  ces  inflammations  si  fréquentes  chez  les  tuberculeux.  Aussi 
lalhenreux  malade,  affaibli  par  une  atmosphère  qui  fatigue  ses  organes 
slits  qui  pour  cette  raison  ralentit  sa  nutrition  entravée  déjà  par  la 
inution  d'amplitude  de  ses  mspirations  dans  un  air  moins  doux  et  par 
féquent  moins  oxygéné,  ce  malheureux  malade  sera  assez  débilité  pour 
)lus  pouvoir  réagir  contre  les  causes  nocives  auxquelles  il  pourra  se 
iver  exposé.  Et  plus  il  ira,  plus  il  sera  sensil)ie  à  ces  modifications  ther- 
|ues,  parce  que  son  organisme  impuissant  à  lutter  ira  en  s'affaiblissant 
que  jour.  C'est  pour  cette  raison  que  les  phthisiques  avancés  périssent 
apidement  à  Alger. 

foos  cette  ville, la  chaleur  est  souvent  insupportable,  et  M.Garreau  nous  dit 
même  qu'après  quinze  jours  de  beau  temps,  on  demande  à  grands  cris  la 
ie, comme  dans  nos  climats  au  milieu  de  la  canicule;  et  après  la  pluie 
ressent  le  bien-être  que  l'on  éprouve  en  France  au  mois  de  juillet  après 
<M^ge.  On  peut  comprendre  combien  un  air  aussi  lourd  à  respirer  doit 
ter  les  phthisicpies. 

1  faut  en  Algéiie  se  garantir  très-soigneusement  des  ardeurs  du  soleil 
frique.  Lorsqu'il  fait  du  vent  avec  un  soleil  très-vif,  on  peut  éprouver. 
i  que  l'a  dit  H.  Bergeret,  une  sensation  de  froid  telle  que  Ton  grelotte  ; 
la  suite  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  des  coryzas,  des  angines,  des 
restions  céphaliques  et  même  pulmonaires,  (]ui  donnent  un  coup  de  fouet 
liions  latentes.  Et  plus  le  soleil  sera  éclatant,  plus  on  sentira  le  froid 
itomenl  où  on  passera  à  l'ombre  ou  simplement  lorsqu'un  petit  nuage 
Urcira  le  ciel  un  instant.  Le  soleil  de  Provence  est  beaucoup  moins 
("e  que  celui-là. 

insi  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  dirons  plus  (]ue  la  chaleur  est  la 
kcée  de  la  phlhisie  ;  il  y  a  longtemps  que  Bouillaud,  Andral,  Segond  et 
H>rtes  l'ont  proclamé.  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  on  envoyait 
tiatelols  tuberculeux  dans  les  colonies,  qui  leur  servaient  rapidement  de 
^^^u,  et  où  M.  Forget,  de  Strasbourg,  disait  :  «  Imposez  aux  malades^  dans 
^?ys  chauds,  les  habitudes  indolentes  des  créoles  des  Antilles,  et  vous  les 
"irez.  »  Comme  on  les  a  tués,  il  ne  faut  les  envoyer  que  dans  les  climats 
Mrés,  quoique  M.  Bertholon,  dans  un  travail  récent,  prétende  (]ue  la 
^  température  dans  la  phthisie  pulmonaire  soit  salutaire,  parce  que 
^  la  misère  physiologique  il  y  a  peu  de  chaleur  produite,  et  que  dans 
^ays  chauds  il  faudra  moins  de  chaleur  pour  maintenir  le  corps  à  la 
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leropérature  normale.  L'aateur  ne  compte  donc  pour  rien,  les  causes  dd 
réfrigération  que  nous  venons  de  signaler. 

L'excès  d'humidité  et  de  vent  n  est  pas  moins  nuisible.  L'tiumidité  sod^ 
bre  rend  l'organisme  très-sensible  au  moindre  abaissement  de  tempéralur«, 
parce  qu'elle  enveloppe  le  corps  d'une  couche  de  vapeur  qui  absorbe  li 
chaleur  rayonnée  par  lui  ;  et  comme  il  n'arrive  pas  de  chaleur  solaire  pour 
la  remplacer,  la  sensation  de  froid  est  beaucoup  plus  grande  que  l'abaisse- 
ment tbermométrique  le  ferait  supposer.  Cetie  sensation  est  éprouvée  sw^ 
lout  dans  les  pays  exposés  au  veiït  d'ouest  comme  Alger  ou  comme  Che^ 
bourg,  quoique  la  moyenne  tbermométrique  ne  soit  pas  basse. 

L'humidilé  excessive  et  rendue  variable  par  l'eflel  des  vents,  cause  de 
brusques  changements  de  température,  parce  qu'à  chaque  instant  c«t  ècna 
qui,  d'une  part,  absorbait  la  chaleur  solaire,  et,  d'aulre  pari,  conservait* 
la  terre  celle  qu'elle  avait  reçue,  changeant  de  densité  et  par  conséquent 
de  valeur  régulatrice*.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  renchainement  des  varia- 
tions cosmiques.  Il  en  est  de  même  pour  la  pression  atmosphérique.  Lotsp 
que  l'humidité  disparaît  rapidement  sous  Teffel  d'un  soleil  ardent,  le  baro- 
mélre  monte  brusquement  parce  que  l'air  augmente  de  poids  par  rinlro- 
duction  dans  son  mélange  delà  vapeur  d'eau  soustraite  au  sol.  MaisaussitM 
que  le  sol,  à  peu  près  sec,  ne  fournit  qu'une  faible  quantité  d'eau  à  l'atmûft- 
phère,  l'air  esi  très-échaulîé,  il  se  dilate,  s'élève,  et  la  pression  dimioBft 
rapidement  jusqu'à  ce  que  l'air  recommence  à  se  refroidira 

Je  sais  bien  que  l'on  me  dira  mais  c'est  cette  humidité  qui  donne  de  b 
chaleur  à  certaines  stations.  Cela  est  vrai,  et  comme  l'a  dit  Tyndall; 
«  L'humidilé  apportée  par  les  vents  arrive  pourvue  d'une  énergie  poleoy 
tielle,  avec  ses  molécules  séparées,  aptes  par  conséquent  à  se  heurter  et  à 
développer  de  la  chaleur  parleur  collision;  elle  est,  si  vous  voulez,  chargée 
de  chaleur  latente.  Dans  notre  atmosphère,  la  chaleur  ainsi  engendrée  est 
pour  notre  dimat  une  cause  importante  de  réchauffement.  La  chaleur  spé- 
ciri(|ue  si  élevée  de  l'eau  contribue  puissamment  à  protéger  notre  climat 
des  froids.  >  Tout  cela  est  exact,  mais  à  cette  chaleur  amolissante,  je  pré- 
férerai (le  beaucoup  la  chaleur  vivifiante  d'un  bon  soleil,  dont  Tartleur  eA 
mitigée  par  une  brise  légère. 

En  effet,  l'humidité  contribue  avec  la  chaleur  à  faire  naître  des  hémoj»- 
lysies,  c'est  ce  que  j'ai  pu  observer  sur  plusieurs  personnes  et  sur  moi- 
même  à  Paris,  aussi  bien  qu'à  Alger  et  à  Hastings.  Et  môme  Fan  deroier, 
comme  j'avais  eu  la  malheureuse  idée  d'arriver  à  Menton  dans  les  premien 
jours,  au  milieu  d'une  chaleur  encore  trop  grande,  à  la  première  ploie  j'ai 
eu  une  hémoptysie,  la  seule  du  reste  que  j'ai  eue  à  Menton.  Aussi  je  ne 
saurais  trop  recommander  aux  malades  de  n'arriver  à  Menton  qu'à  la  to 
d'octobre 

L'humidité  est  contraire  aux  malades  qui  ont  une  expectoration  abon- 
dante, parce  que,  loin  de  la  tarir,  elle  l'augmente;  c'est  ce  qu'on  peut 
facilement  observer  dans  les  climats  secs  quand  il  pleut.  Elle  est  aassi  cm- 
traire  aux  rhumatismes,  parce  qu'elle  augmente  la  douleur,  surtout  lors- 
qu'elle est  accompagnée,  comme  à  Alger,  d'une  diminution  notable  de  la 
pression  atmosphérique.  Weir  Mitchell  a  démontré  ces  faits  par  deoom- 

'  Ces  faits  ont  été  confirmés  par  les  observations  faites  à  Pau  et  à  Don,  tinsiqfie 
par  les  observations  récentes  de  l'archiduc  de  Toscane  aux  lies  Baléares.  A  Ivitt 
la  température  est  égale  à  Tatmosphère  sèche;  à  Mayorque,  l'atmosphère  estboBidfr 
et  la  température  très-variable. 

'  Les  variations  hygrométriques  produisent  aussi  des  vents.  Si  une  quantité  un  pra 
considérable  se  condense  en  un  point  du  globe,  et  se  résoud  en  pluie,  il  se  produit 
un  vide  dans  l'atmosplière  et  Tair  des  régions  voisines  afflue  pour  le  remplir. 
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expériences  tontes  récentes,  et  du  reste  depuis  longtemps  le  chan- 
de  temps  est  connu  comme  la  source  d*une  foule  de  douleurs  ;  or 
beaucoup  de  phthisiques  sont  rhumatisants  ou  porteurs  de  fausses 
mes  pleurétiques,  cette  humidité  leur  sera  souvent  pénible  \ 
ous  objectera,  avec  M.  Garreau,  que  Pair  humide  est  aussi  bon 
inflammations  pulmonaires  que  les  fumigations  dans  la  pharyngite, 
;a  et  la  coi^onctivite.  Il  est  possible,  en  effet,  que  les  phénomènes 
latoires  puissent  être  amendés  par  Faction  momentanée  de  la  va- 
îau,  et  c'est  probablement  ainsi  qu'agissent  les  inhalations  des  éta- 
3nts  thermaux  ;  mais  le  séjour  permanent  dans  une  atmosphère 
fait  plus  de  mal  à  l'état  général  du  malade  qu'il  ne  fait  de  bien  à 
L  local.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas  ici  des  cas  de 
!  à  marche  rapide  que  les  climats  secs  tuent  en  quelques  jours. 
i  façon  générale  on  peut  dire  que  les  climats  secs  sont  plus  efQcaces 
climats  humides.  Cette  notion  ressort  d'une  étude  fort  intéressante 
V'illiams.  Parmi  les  malades  qu'il  a  pu  observer  et  qui  ont  été  dans 
chauds  et  humides,  32  à  35  pour  cent  ont  été  aggravés,  4  à  14  pour 
U  restés  stationnaires  ;  tandis  que  parmi  les  malades  envoyés  sur  la 
de  Gènes,  20  pour  cent  seulement  sont  restés  stationnaires  ou  ont 
raves.  Et  Williams  a  soin  de  faire  observer  qu'on  n'a  pas  envoyés 
phthisiques  avance  dans  les  climats  humides  que  dans  les  climats 

en  faisant  le  procès  de  l'humidité^  nous  ne  voudrions  pas  cepen- 
nter  outre  mesure  la  sécheresse.  S'il  n'y  a  pas  de  vapeur  d'eau  dans 
lui-ci  ne  pourra  être  tempéré.  Il  fera  très-chaud  au  soleil  parce  que 
or  d'eau  ne  retiendra  aucune  partie  de  la  chaleur  solaire,  et  il  fera 
id  à  l'ombre,  parce  que  celte  même  vapeur  d'eau  ne  conservera  pas 
re  la  chaleur  qu'elle  aura  reçue.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  faut 
un  climat  intermédiaire,  surtout  lorsqu'on  est  éréthique  et  sensible 
isques  variations  thermométriques. 

gération  des  vents  est  excessivement  funeste  aux  phthisiques.  Nous 
;rons  l'action  si  malheureuse  du  sirocco  qui  produit  les  hémoptysies 
et  sur  tout  le  littoral  africain  jusqu'à  Port-Saïd,  ainsi  que  Ta  dé- 
M.  Vouvray.  L'action  de  ce  vent  ne  semble  pas  extraordinaire 
l'on  voit  qu'il  s'accompagne  d'un  abaissement  atmosphérique  de  10 
d'une  élévation  de  température  de  15""  et  d'une  baisse  hygromé- 
|ui  peut  atteindre  70  centièmes.  En  même  temps  Télectricité  atmos- 
e  est  très-développée,  si  bien  qu'en  1840,  par  un  jour  de  sirocco, 
inant  du  génie  I^dinghen  vit  des  étincelles  luire  à  ses  épaulettes. 
prend  qu'au  milieu  de  ce  bouleversement  thermique  las  tubercu- 
viennent  anxieux,  congestionnés,  qu'ils  soient  baignés  de  sueur  et 
>ulTrent  horriblement  de  la  tête.  Et  il  faut  avoir  eu  la  dyspnée  du 
pour  en  connaître  toute  l'angoisse. 

é  du  sirocco  on  a  voulu  placer  le  mistral;  mais  on  ne  peut  en  aucune 
imparer  les  effets  de  ces  deux  vents  ;  le  mistral  donné  beaucoup 
Tanxiété,  quand  il  n'est  pas  fort  et  qu'il  n'amène  pas  par  sa  violence 
ssement  thermométrique  brusque  de  4  à  5  degrés;  il  est  très-sup- 

varreau  croit  que  ces  manifestations  rhumatismales  améliorent  l'état  pulmo- 
!•  malades,  parce  que  l'Inflammation  quitte  le  poumon  pour  se  porter 
Noua  croyons  fort  peu  à  ces  métastases  providentielles  et  nous  pensons 
1  a  une  manifestation  arthritique,  c'est  qu'on  a  eu  froid,  ce  qui  n'est  jainais 
r  le  poumon  ;  et  que  cette  nouvelle  manifestation  est  un  accident  qui  vient 
aer  la  maladie. 
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portable,  dans  une  atmosphère  sèche ,  bien  entendu.  Cependant  cemin» 
personnes,  et  j*en  suis,  ne  peuvent  le  supporter,  môme  àCann^^parce 
qu'il  produit  chez  eux  une  évaporation  cutanée  trop  vive  qui  les  glace  el 
qui  leur  procure  une  grande  dyspnée.  Aussi  ai-je  voulu  fuir  absolument  cet 
ennemi  et  me  porter  hors  de  ses  atteintes. 

Certains  venis  humides,  comme  les  vents  d'ouest,  à  Alger,  sont  bien  phi 
nuisibles  que  le  mistral,  ainsi  que  nous  Ta  vous  déjà  vu.  Hais  d'une  façoil 
générale,  on  peut  dire  que  les  tuberculeux  doivent  éviter  les  stations  éfee- 
tées,  car,  à  égal  degré  du  thermomètre,  la  sensation  physiologique  de b 
température  varie  beaucoup  suivant  que  Tatmosphère  est  calme  ou  agitée. 
C'est  ainsi  qu'au  pôle  Nord ,  à  —  30**,  le  froid  n'est  pas  très-donlonreii 
s'il  n'y  a  pas  de  vent  ;  mais  si  l'air  est  ébranlé,  on  éprouve  un  cingiemeMj 
général  et  on  est  congelé.  En  effet,  le  vent  apporte  autour  du  corps  dsj 
couches  gazeuses  froides  sans  cesse  renouvelées,  qui  lui  enlèvent  loajoaBj 
de  nouvelles  quantités  de  chaleur. 

Si  nous  craignons  l'exagération  des  vents  pour  les  phthisiques,  nonsit-^ 
doutons  aussi  une  atmosphère  absolument  placide.  Les  médecins  angiâ; 
eux-mêmes,  qui  ont  pendant  si  longtemps  recommandé  Madère,  ont  re- 
connu, après  quelques  années  d'expériences,  que  cette  atmosphère  4i 
plomb  n'était  bonne  que  pendant  un  temps  très-court;  et  que,  sous  soi 
mfluence,  les  malades,  loin  de  faire  des  progrès  vers  la  santé,  perdent  de» 
forces  et  engraissent  sans  accroître  leur  vigueur  et  sans  prendre  de  cofr 
leurs.  Tel  était  l'avis  de  Combes,  de  William  Edward,  de  Bright,  d'Addisoo, 
de  Graves.  Une  légère  agitation  de  l'air  est  nécessaire.  C'est  un  juste  miiei 
que  nous  désirons  pour  nos  valétudinaires,  et  on  ne  le  rencontrera  qie 
dans  un  climat  soumis  à  de  faibles  et  rares  perturbations  cosmiques  ;ctf 
les  vents  naissent  le  plus  souvent  de  Taction  locale  de  la  chaleur,  da  Mi 
et  de  l'évaporation.  Il  est  des  vents  produiLs  par  réchauffement  subit  Je 
l'air  qui  s'élancent  avec  une  violence  soudaine. C'est  ce  qui  arrive  fréqn» 
ment  à  Alger.  Dans  celle  station,  quand  la  journée  est  chaude,  il  s'élèw, 
plusieurs  heures  avant  le  coucher  du  soleil,  un  vent  très-froid;  en  elfcl, 
sous  l'influence  de  la  température  élevée,  les  couches  d'air  voisines  dusol 
s'échauffent,  s'élèvent  en  vertu  de  la  diminution  de  leur  densité,  et  soi 
remplacées  par  des  couches  d'air  froid  qui  affluent  des  régions  voisines. 
Plus  il  a  fait  chaud,  plus  ce  courant  d'air  est  violent.  De  môme  le  malin, 
après  le  lever  du  soleil ,  il  y  aura  un  vent  froid,  lorsque  ce  soleil  aura  été 
très-ardent  et  que  l'air  froid  de  la  mer  viendra  remplacer  Tair  chaud  de  h 
terre,  tandis  que  si  la  température  est  modérée,  la  brise,  ce  mouvemcnl 
de  flux  et  de  reflux  de  Tair  de  terre  à  la  mer  et  de  la  mer  à  la  terre,  sen 
un  excitant  salutaire  des  fonctions  organiques,  un  tonique  *. 

Ainsi ,  pas  de  climat  sans  air,  parce  qu'il  est  énervant  et  déprimant  B 
pas  de  grand  vent,  parce  qu'il  refroidit,  produit  de  la  dyspnée  et  provo- 
que en  outre  d'autres  perturbations  atmosphériques  nuisibles,  telles  qoe 
les  grandes  pluies. 

Nous  avons  vu  (ju'à  Alger  il  y  avait  des  abaissements  brusques  de  pres- 
sion, souvent  accompagnés  d'orages.  Or  tout  le  monde  sait  que  les  phthisi- 
ques avancés  résistent  rarement  à  l'orage,  et  que  tous  les  tuberculeux  sont 

'  Sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  les  fortes  brises  ne  se  montrent  guère  qa'es 
mars  et  avril,  mais  elles  ne  se  font  sentir  qae  dans  la  journée  et  l'on  peot  le 
promener  jusqu'à  midi  sans  être  aucunement  incommodé.  M.  Fon88agTives,qmtdBKl 
ces  particularités  pour  le  climat  de  Montpellier,  pense  qu'il  faut  sur  nos  c6tes  tt 
promener  de  1  h.  à  3  h.  ;  s*il  ne  s'était  pas  appuyé  sur  ses  moyennes  il  n'annût  pis 
donné  ce  conseil. 
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élément  impressionnés  par  loL  M.  Tarrel  prétend  que  ces  clKiu^emenis 
uisenl  de  la  fièvre;  dansées  cas.radde  carbonique  du  san^r  se  dégage- 
ît  laisserait  des  tissas  avec  une  grande  quantité  d'oxytréne  inoompati- 
vec  nne  nutrition  modérée.  Cette  opinion  est  exairéréê:  un  tel  phéno- 
3  arrive  bien  quand  après  avoir  mis  un  individu  d3n<  de  Fair  comprimé 
e  décomprime  trop  vite,  ainsi  qu'il  arrive  quelquefois  pour  les  pion- 
s;  mais  les  changements  atmosphériques  ne  >imt  jamais  assez  étendus 

produire  un  tel  effet,  et  lorsque  la  fièvre  survient,  elle  est  due  à  Tin- 
ice  de  Tébranlement  nerveux  et  de  Tanxiété  respiratoire.  Cet  ensem- 
le  phénomènes  est  provoqué  en  grande  partie,  comme  Ta  montré 
ravarret,  par  le  dégagement  brusque  de  tous  les  i^az  normalement 
lUS  dans  le  sang,  qui  augmentent  la  pression  intra-vasculaire  et  conlri- 
it  à  provoquer  des  hémorrhagies.  Ces  hémorrhairies  n'ont  du  resie 

de  spécial  à  la  côte  africaine.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  observé  deux 
*ois  fois  aux  Eaux-Bonnes  de  véritables  épidémies  d'hémoptysies.  apivs 
iolents  orages  et  de  brusques  variations  barométriques. 
1  général,  a  Alger,  la  pression  n'est  pas  élevée,  surtout  <i  \\n\  habile  à 
apha  supérieur,  ainsi  qn*on  le  conseille  souvent.  Un  grand  nombre  de 
ecins  ont  prétendu  que  la  respiration  dans  cet  air  rarétîé  et  nioin< 
e  était  fort  salutaire.  M.  Lombard,  entre  autres  auteui's,  a  pensé  quVn 
iranl  une  atmosphère  peu  dense,  et  par  conséipient  renfermant  moins 
)rincipes  vivifiants  que  Pair  ordinaire,  on  retardait  la  marclie  de  l:i 
iLsie  pulmonaire.  Et  même  M.  Lombard  pensait  qu'il  y  avait  dans  ce 
m  excès  fort  salataire  diacide  carbonique  dans  le  sang.  D\il)oni  nous 
avons  comment  un  excès  diacide  carl)onique  dans  le  sang  peut  être 
!;  car  touta<%  les  fois  que  le  sang  veineux  chargé  d'acide  carbonique 
»ave  de  la  difficulté  à  traverser  le  réseau  capillaire  si  délicat  du  poumon, 
nrient  de  la  dyspnée.  En  effet  Tacide  carbonique  agit,  ainsi  que  Tout  dé- 
liré MM.  Brown-Séquard  et  Haro,  comme  excitant  des  extrémités  nerven- 
les  filets  pulmonaires  du  pneumogastrii]ue,  qui  sont  inspirateuis,  tandis 
I  est  sans  action  sur  la^  filets  laryngés,  (|ui  sont  expirateurs.  De  plus, 
lissement  de  la  pression  n'augmente  pas  Texcès  d'acide  carbonique 
»le  sang;  -dans  ces  circonstances  les  bicarbonates  alcalins  no  sont  pas 
imposés,  ainsi  que  vient  de  le  démontrer  M.  Paul  Bert. 
I  respiration  de  1  air  raréfié  n'est  pas  salutaire  par  l'anémie  respira- 
)  (ju'eUe  provoque,  mais  parce  qu'elle  provoque  une  gymnastique  pnU 
laire  très-utile.  Comme  on  respire  une  atmosphère  moins  chargée  en 
îèoe,  il  faut  faire  de.s  respirations  plus  nombreuses  et  plus  profondes, 
cette  façon  les  portions  du  poumon  qui  respirent  mal  ordinairement, 
ime  le  font  les  sommets,  sont  obligés  de  sortir  de  leur  torpeur  et  iW 
ercer  constamment.  La  capacité  pulmonaire  augmente,  ainsi  que  l'a 
lonlré  Walshe,  et  le  champ  de  l'hématose  s'étend.  C'est  là  un  très-heu- 
t  résultat,  quoi  qu'en  ait  dit  M.  Laure,  qui  prétend  qu'il  faut  ralentir  la 
^tration  pour  modérer  la  combustion  pulmonaire.  El  si  la  respiration  dan< 
^réflé  n'entraînait  pas  quelques  inconvénients  notables,  les  atmosphères 
^^  seraient  très-utiles  à  la  cure  de  la  phthisie.  Mais  au  bout  d'un  temps 
^  Court,  celle  exagération  du  nombre  et  de  la  force  des  respirations 
ttit  de  la  fatigue  générale  et  surtout  de  l'emphysème.  Or,  comme  pres- 
^oiis  les  phlbisiqua^^  ont  déjà  un  peu  d'emphysème  à  la  pression  ordi- 
'-»  ce  nouvel  accident  viendra  très-rapidement  détruire  l'heureux  effet 
tpiplialion  pulmonaire.  En  outre,  il  est  maintenant  reconnu,  après  les 
''iences  de  M.  Paul  Bert,  qu'à  la  suite  d'une  respiration  exagérée,  le 
devient  alcalin;  cette  alcalinité  est  fort  dangereiu^e^  non  pas,  commet 

Croyait  autrefois,  parce  qu'elle  empoche  la  décomposition  des  bicar- 
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bonates  du  sang  et  provoque  une  intoxication  carbonique,  mais  bien  parce 
qu'elle  provoque  des  phénomènes  cérébraux  fâcheux ,  tels  que  pesanteor 
de  tôle,  vertiges  et  sentiment  de  lassitude  extrême.  De  pareils  aci'ideots 
surviendront  bien  facilement  chez  les  phthisiques,  qui  sont  déjà  si  prédis- 
posés à  la  fatigue. 

Les  effets  d'une  pression  peu  élevée  sont  Irès-manifesces  sur  la  circuU» 
tion  périphérique,  qui  est  très-activée.  Les  pulsations  augmentent,  ta  peau 
rougit  et  se  pigmente.  Sous  cette  influence ,  il  survient  souvent  des  épis* 
taxis,  des  saignements  de  gencives,  comme  j'ai  pu  le  constater  sur md 
toutes  les  fois  que  j'ai  voyagé  dans  les  montagnes.  Mais  elle  ne  provoque 
pas  d'hémoptysie,  parce  que  la  tension  dans  la  circulation  pulmonaire  n'etf 
pas  augmentée;  et  en  effet,  Poiseule  et  Voikmannont  prouvé  que  la  charge 
sanguine  des  organes  thoracique^  est  directement  proportionnelle  au  depé 
de  la  pression  atmosphérique.  Cependant  cette  suractivité  de.  la  circulation  pé- 
riphérique enlèvera  beaucoup  de  sang  aux  organes  internes,  et  nousdoQtooe 
Îu'à  la  longue  cette  anémie  partielle  soit  propice  à  une  bonne  nutritioa* 
le  plus,  celte  action  continuée  longtemps  fatiguera  le  cœur  et  rhypertro- 
phiera.  Je  sais  que  Brehmer  a  prétendu  que  cette  hypertrophie  était  Irèa^ 
salutaire  dans  la  phthisie,  où  le  cœur  est  en  général  petit  et  faible.  Mail 
Mayer  a  réfuté  celte  opinion  hasardée  et  elle  est  complètement  abaii» 
donnée. 

En  présence  des  inconvénients  de  l'air  raréfié,  nous  croyons  qu'il  faut 
chercher  des  stations  où  la  pression  atmosphérique  soit  élevée  et  où  cepen- 
dant on  puisse,  de  lemps  en  temps,  jouir  des  avantages  de  cette  atmosphéra 
spéciale.  On  trouvera  ces  conditions  quand  on  pourra  faire  des  ascension» 
très-prudemment  graduées  pour  éviter  les  inconvénients  des  brusques  vi- 
nations  barométriques.  De  celte  façon,  pendant  une  ou  deux  heures  par 
jour,  le  malade  exercera  ses  poumons  par  une  gymnastique  proportion* 
née  à  ses  forces,  et  en  môme  lemps  il  éprouvera  une  révulsion  tempo- 
raire à  la  périphérique,  comme  sous  l'influence  d'un  sinapisme  génénL 
Mais  il  faut  bien  recommander  aux  malades  d'effectuer  lentement  les  des- 
centes,  car  le  changement  de  pression  et  surtout  la  disparition  de  la  réfuK 
sion  brusquement  opérés  pourraient  produire  des  hémoptysies,  cei 
deux  causes  augmentant  la  charge  sanguine  du  poumon.  En  prenant  ctt 
précautions,  on  a  tous  les  bons  effets  des  atmosphères  raréfiés,  on  n'eni 
pas  les  inconvénients  et  on  respire  sans  fatigue  un  air  contenant  la  propo^ 
lion  normale  d'oxygène. 


VI 

Iiidicatiom  thérapeutiques. 

Après  ce  long  exposé  des  effets  produits  par  les  variations  atmosphéri- 
ques, nous  pouvons,  je  pense,  formuler  quelques  conseils  sur  le  choix  d'an 
climat  hivernal.  Tout  d'abord  il  est  entendu  que  partout  où  on  enverra  le» 
phthisiques  torpides  on  les  améliorera  s'ils  pratiquent  une  hygiène  ration 
nelle;  les  atmosphères  trop  calmes  comme  Madère,  sont  fes  seules  qui 
doivent  être  éliminées  dans  ce  cas.  Mais  les  meilleures  stations  pour  ce 
genre  de  malades ,  celles  où  ils  feront  les  progrès  les  plus  rapides  s'ils  s»- 
vent  prendre  des  précautions,  ce  sont  les  stations  toniques  qui  offrent  snr 
la  côte  méditerranéenne  une  graduation  très-nette  depuis  Menton  jusqu'à 
Hyères.  Aussi  nous  pensons  qu'Alger,  qui  n'est  pas  tonique,  est  loin  d'élre 
désigné  spécialement  pour  les  formes  torpides. 
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imme  noos  Tavons  déjà  dit,  ce  sont  les  formes  érétliiques  qai  embar- 
îront  toqjoiirs  le  médecin  et  le  climalologiste.  Parmi  ceux-là,  les  uns 
e  ironvenl  bien  dans  aucune  station,  les  autres  se  trouvent  très-mal 
>  certaines  d^entre  elles  et  beaucoup  mieux  dans  d'autres.  Heureusement 
iréthiquesqui  se  trouvent  mal  partout  sont  rares;  ces  malades  sont  gé- 
dément  des  jeunes  femmes  ou  des  jeunes  gens  très-nerveux,  chez  lesquels 
âcQltation  n'indique  ni  congestion  étendue,  ni  point  de  ramollissement,  et 
s'en  vont  rapidement  minés  par  une  fièvre  ardente.  D'autres  malades, 
:enx-ci  plus  nombreux,  sont  nerveux,  ont  de  la  fièvre  et  une  forme  ra- 
ede  phlhisie;  il  faut  les  envoyer  dans  des  climats  humides  comme  Pau, 
K  et  Madère.  Mais  la  grande  majorité  des  éréthiques  sont  nerveux,  ont 
Taccéléralion  notable  du  pouls,  se  congestionnent  très-facilement  et 
client  du  sang  très-souvent,  mais  leur  phthisie  n'a  pas  une  tendance  à 
narche  très-rapide.  A  ceux-là  les  climats  humides  sont  Irès-nuisihles, 
'6  que  l'humidité  les  énerve,  les  affaiblit.  Il  leur  faut  un  climat  toni- 
ei  assez  calme  pour  ne  pas  devenir  excitant;  ce  climat  avait  déjà  été 
|ué  par  H.  Gnéneau  de  Mussy,  qui  avait  placé  Menton  à  son  véritable 
clans  Téchelle  des  stations  hivernales.  Et  comme  j'appartiens  à  cette 
e  d'érélhiques,  je  puis  apporter  une  confirmation  complète  à  l'asser- 
clu  savant  médecin  de  THôtel-Dieu,  en  ajoutant  qu'il  ne  faut  pas 
er  à  Menton  avant  la  fin  des  chaleurs. 

lis  an  milieu  de  toutes  ces  formes  de  phthisie,  à  (]uelle  indication  ré- 
Al^^er?  Nous  sommes  vraiment  bien  embarrassé  de  le  dire.  Cette 
;n  n'est  pas  spécialement  indiquée  pour  les  torpides,  qui  se  trouveront 
iment  mieux  dans  une  foule  d'autres  localités.  Quant  aux  éréthiques, 
ne  peut  leur  convenir  à  cause  des  variations  thermiques  si  étendues 
traversent  à  cha(|ue  instant  son  atmosphère.  Elle  les  énerve  sans  les 
ier  et  sans  amener  la  moindre  sédation.  Elle  est  absolument  contre-indi- 
pour  les  hémoptoïques  et  aus.si  pour  les  malades  atteints  d'une  expecto- 
n  abondante.  Les  arthritiques  y  seront  aussi  sujets  à  de  nombreux  acci- 
^.  Il  faut  encore  en  éloigner  absolument  les  malades  (|ui  ont  des  tendan- 
)ux  troubles  digestifs.  Et  ce  que  nous  venons  do  dire,  nous  pouvons  le 
1er  d'Alexandrie  et  de  Tanger  dont  le  climat  est  absolument  analogue 
ui  de  la  capitale  algérienne  ;  en  effet,  la  même  exposition,  les  mêmes 
s  produisent  les  mêmes  manifestations  atmosphériques.  Quant  au  Caire, 
un  climat  très-sec  et  chaud  qui  est  funeste  aux  éréthiques  et  n'est  pas 
alement  indiqué  aux  éréthiques  à  cause  de  la  chaleur  et  du  kamsin 
atiguent  les  organes  digestifs. 

rmi  les  différents  genres  de  climats  que  nous  venons  d'étudier,  en  est- 
i  soient  indiqués  pour  certaines  périodes  de  la  maladie  tuberculeuse? 
enrs  auteurs  l'ont  dit;  ils  ont  prétendu  par  exemple  qu'un  malade  qui, 
•yé  au  !•'  degré  de  la  phthisie  sur  le  littoral  méditerranéen  fran- 
avait  obtenu  d'heureux  résultats  de  son  .séjour,  et  ensuite  cessant  de 
igner  est  arrivé  au  2*  degré  de  la  maldie,  devait  aller  à  ce  moment 
Une  station  sédative  comme  Pau.  Nous  croycms  que  ce  mode  de  rai- 
ement  est  peu  exacte,  et  qu'il  faut  se  baser  bien  plus  sur  la  forme  et  la 
he  de  la  maladie  que  sur  le  degré  des  lésions. 
i,  terminant,  nous  ajouterons  (]u'outre  les  stations  des  côtes  françaises 
iciiines  de  la  Méditerranée,  les  c(Mes  d'Angleterre  et  les  côtes  sud  et 
•  d^Irlande  et  <le  l'Angleterre  présentent  des  stations  abritées  qui 
fréquentées  avec  raison,  depuis  les  recherches  de  Clark,  par  les  Anglais 
)rd,  pour  lesquels  une  chaleur  peu  élevée  est  suffisante.  Parmi  ces>  sta- 
»  Hastings,  où  nous  avons  séjourné,  nous  a  paru  très-convenable,  et  les 
péens  du  Midi  v  trouveront  une  excellente  résidence  d'été.  Ils  devront 
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la  quitter  en  septembre,  parce  quMI  y  a  alors  des  brouillards  humides  qa'il 
faut  éviter,  car  ils  sont  môme  nuisibles  aux  Anglais  habitués  à  vivre  ao 
milieu  d'eux.  En  eiïet,  les  phthisiques  habitués  à  une  atmosphère  humide 
se  guériront  d'autant  mieux  qu'ils  viendront  habiter  une  atmosphère  pea 
chargée  de  vapeur  d'eau. 

En  terminant,  nous  voulons  répéter  que  la  chaleur  n'a  pas  besoin  d'élre 
élevée  dans  une  station  hivernale;  il  faut  qu'elle  soit  uniforme.  Et  cela  non- 
seulement  pour  les  phthisiques,  mais  encore  pour  tous  valétudinaires  chez 
lesquels  une  maladie  chronique  modifie  les  conditions  normales  de  la  natri- 
tion.  Pour  ces  malades,  qu'ils  soient  glycosuriques,  dyspeptiques,  goatleoi, 
rhumatisants  ou  atteints  d'une  syphilis  grave,  il  faut  un  climat  sans  varia- 
tions cosmiques  et  tonique  sans  être  excitant,  climat  dans  lequel  ils  poor* 
ront  faire  un  exercice  gradué  au  grand  air,  sans  craindre  de  se  refroidir. 
Et  c'est  dans  celte  classe  de  valétudinaires  que  nous  voyons  les  plus  graoà 
succès  dans  notre  station  mentonnaise.  Quant  aux  phthisiques,  ceux  qui  doi- 
vent spécialement  venir  bénéficier  de  notre  climat  sont  les  éréthiqoes  sans 
grande  fièvre,  dont  la  maladie  pulmonaire  n'a  pas  une  marche  aiguë  e( 
n'est  pas  compliquée  de  manifestations  laryngiennes  avancées.  Quant  au 
malades  incapables  de  quitter  leur  lit,  ils  ne  retireront  aucun  pmflt  de  leir 
déplacement.  Parmi  les  torpides,  ceux  qui  tireront  le  plus  grand  avantage 
d'un  séjour  à  Menton,  sont  les  malades  qui  craignent  le  vent,  et  aus.'iiceos 
qui  ayant  des  déformations  thoraciques,  trouveront  derrière  leur  habitation, 
des  montagnes  où  ils  pourront  faire  une  gymnastique  pulmonaire  indl^pea- 
sable  pour  eux. 

Ainsi  limitée  à  certaines  indications  assez  précisas,  l'efficacité  hy^nénitioe 
du  climat  de  Menton  produira  certainement  d'utiles  résultais  et  U(N1> 
croyons  avoir  rendu  quelques  services  à  nos  confrères  en  phthlsie,  en  leur 
indiquant  nos  impressions  de  médecin  et  surtout  de  malade. 


M.  DAREMBEfeG  vcut  d'abord  protester  contre  l'assertion  émise  à  la 
séance  précédente  par  M.  Niepce  sur  la  spécificité  de  l'air  marin,  parce 
qu'il  contient  du  chlorure  de  sodium,  du  brome,  de  T iode.  Ces  substance» 
sont  en  quantité  à  peine  appréciable  et  ne  peuvent  avoir  aucune  actioa 
thérapeutique,  et  cela  est  fort  heureux  caries  inhalations  d'iode  et  de 
brome  sont  très  nuisibles  dans  la  phthisie.  Du  reste  si  Ton  voulait  attribuer 
une  action  spécifique  k  chaque  substance  contenue  dans  l'eau  de  mer  et 
par  conséquent  dans  l'air  marin,  on  trouverait  dans  cet  air  une  panacée 
universelle.  C'est  ainsi  que,  si  on  avait  mis  la  constipation  au  lieu  de  U 
phthisie  à  l'ordre  du  jour,  on  aurait  pu  dire  que  l'air  marin  est  laxatif 
parce  qu'il  contient  des  sulfates  de  soude  et  de  magnésie.  Ce  n'est  pas 
ainsi  qu'on  traite  les  questions  de  météorologie  scientifique. 

Puis  M.  Daremberg  étudie  le  climat  d'Alger  et  montre  que  ce  climat 
est  loin  d'être  tempéré  comme  celui  des  côtes  méditerranéennes  françaises. 
Il  décrit  l'influence  fâcheuse  des  vents  si  variables,  les  changements 
brusques  de  pression,  de  température,  d'hygrométrie  qui  caractérisent 
spécialement  le  climat  d'Alger.  Il  montre  que  cette  station  est  absolument 
contre-indiquée  pour  les  phthisiques  atteints  de  troubles  digestifs,  pour  les 


SBCnOH  DB  IfiDECINE  PUBUQUE.  —  SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE.     637 

.rimmatisants,  pour  ceux  qui  ont  rexpectoration  abondante,  pour  ceux 
^:fnoQt  une  tendance  aux  hémoptysies,  et  enfin  pour  tous  ceux  qui  ont 
Joe  forme  rapide  de  tuberculose  ou  des  phénomènes  fébriles  ;  en  un  mot 
i'poar  tous  les  phthisiques  éréthiques.  Quant  aux  torpides,  une  foule  de 
ititions  sont  plus  indiquées  pour  eux. 

M.  TsxESB  lit  une  note  sur  le  climat  d'Alger  * . 

Une  discussion  s'élève  entre  MM.  Daremberg  et  Texier  sur  la  compa- 
nison  des  climats  d'Alger  et  Menton. 

M.  Caeville  ajoute  quelques  observations  sur  les  climats  du  Midi  en 
Bâiéral. 

La  séance  est  levée. 

Les  secrétaires: 

J.  Pétavel.    H.-Ch.  Lombard. 


*  Cette  note,  n'ayant  pas  été  remise  au  Secrétaire,  n'a  pu  être  publiée. 
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Présid^tice  de  M.  Schiff. 

Le  bureau  provisoire  est  nommé  à  Tunanimité  bureau  définitif. 
MM.  Broadbext,  MAREr,  Franck,  Soksino,  sont  nommés  présidcBti 
honoraires. 

M.  Franck  fait  la  communication  suivante  : 
CHANGEMENTS  DE  VOLUME  ET  DÉBITS  DU  CŒUB 

Par  H.  le  D'  FRANÇOIS  FRANCE,  de  Paris. 

Les  recherches  (|ue  j'ai  faites  Tannée  dernière  (Comptes  rendus  du  La- 
boratoire du  prof.  Marey,  1877, —  et  Comptes  rendus  de  TAcadémie  de? 
Sciences  de  Paris,  décemhre  1876)  sur  les  changements  de  vohime  des 
organes  périphériques  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation,  ont  été  com- 
plétées cette  année  par  Pétude  i\e^  changements  de  volume  et  des  débits  in 
cœur. 

Les  débiLs  du  cœur  sur  Tanimal  vivant  ne  pouvant  être  directement  dé- 
terminés, j'ai  eu  recours,  pour  les  apprécier,  à  l'étude  des  diminutions  de 
volume  du  cœur  pendant  les  phases  d'évacuation.  Des  mesures  dii*ecle* 
m'ont  permis  d'établir  expérimentalement  la  proportionnalité  entre  la  di- 
minution systolique  du  volume  du  cœur  et  son  déhit,  dans  des  ex|)érieDce< 
de  circulation  artificielle  sur  le  cœur  isolé  de  la  tortue  terrestre. 

Ce  point  essentiel  étant  acquis,  j'ai  étudié  les  changements  de  volame 
du  cœur  chez  les  animaux  (chiens)  en  mettant  la  cavité  du  péricarde  en 
rapport  avec  un  appareil  enregistreur  de  Marey.  Le  thorax  étant  ouvert 
avec  le  thermo-cautère,  un  tube  est  fixé  à  la  partie  Inférieure  du  péricarde; 
l'augmentation  de  volume  du  cœur  pendant  la  diastole  (réplétion)  refoule 
dans  un  tambour  à  levier  inscripteur  une  certaine  quantité  d'air;  la  dimi- 
nution de  volume  du  cœur  pendant  la  systole  (évacuation)  rappelle  dans 
le  péricarde  la  totalité  ou  une  partie  de  l'air  expulsé  pendant  la  phase  dia- 
stolique.  Il  est  facile  de  recueillir,  en  même  temps  que  ces  courbes,  celles 
des  pulsations  venlriculaires  droite  et  gauche,  celles  des  variations  delà 
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pression  artérielle,  etc.  C'est  à  Taide  de  cette  méthode  d*étude  qu'ont  été 
sbtenus  les  résultaUt  dont  je  présenterai  ici  Tindication  succincte. 

L'accélération  des  battements  du  cœur  produite  chez  le  chien  par  la 
section  des  pneumogastriques  s^accompagne  d'une  élévation  considérable 
ie  la  pression  artérielle  ;  au  contraire,  raccérération  provoquée  par  Texci- 
Lalion  directe  des  nerfs  accélérateurs  n'est  pas  suivie  d'augmentation  de 
pression.  L'étude  des  changements  de  volume  du  cœur  dans  ces  deux  con- 
ilitions  a  donné  la  raison  suivante  des  différences  observées  :  après  la  sec- 
Lion  des  pneumogastriques,  chaque  systole  du  ccsur  comerve  son  aébit  initial, 
et  l'augmentation  du  nombre  des  systoles  produit,  dans  le  même  temps,  un 
débit  plus  considérable;  au  contraire,  pendant  l'excitation  des  nerfs  accélé- 
rateurs,  chaque  systole  débite  moins  qu'avant  l'excitation,  et  la  somme  des 
iébits  dans  le  même  temps  n'étant  pas  plus  grande,  la  pression  artérielle 
œ  varie  pas.  La  même  exploration  nous  a  montré  que,  pendant  cette  accé- 
lération, ie  cœur  est  toujours  ramené  par  l'excitation  des  nerfs  du  premier 
ganglion  thoracique  à  un  état  de  demi-resserrement,  et  débite  moins  parce 
qaeses  diastoles  sont  moins  complètes  :  cet  état  est  comparable  au  tétanos 
à  secousses  dissociées  d'un  muscle  ordinaire. 

Nous  avons  modifié  le  débit  de  chacun  des  deux  cœurs  par  divers  pro- 
cédés :  la  compression  directe  des  troncs  aorlique  et  pulmonaire ,  le  resser- 
rement des  vaisseaux  périphériques,  ont  agi  sur  chaque  ventricule  delà 
néme  façon  ;  leur  débit  a  été  diminué,  leur  volume  général  augmenté.  Ces 
DODditions  se  trouvent  réalisées  par  l'influence  des  excitations  vaso-motri- 
ces directes  ou  réfléchies,  qui  amènent  le  spasme  vasculaire  étendu,  comme 
là  douleur,  le  froid,  etc.;  on  arrive  aux  mômes  résultais  en  ralentissant  la 
iîirculation  pulmonaire  par  l'insufflation  trachéale  (Gréhant ,  Héger),  par 
l^injection  d'air  dans  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Dans  les  cas  de  pression  artérielle  notablement  augmentée,  il  se  produit 
3estropbles  de  rhylhme  (ralentissement,  irrégularité)  qui  nous  ont  paru 
lortout  dépendre  de  Vaugmentation  de  la  pression  intra-crànienne  :  des  ex- 
périences de  circulation  artiûcielle  dans  les  vaisseaux  de  la  tête  (procédé  de 
Brown-Sequard)  nous  ont  montré  les  mômes  troubles  rhythmiques  chaque 
ois  que  la  pression  était  augmentée  dans  les  vaisseaux  encéphaliques.  Mais 
UNIS  pensons  que  Vaugmentation  de  la  pression  intra-^ardiaque  agit  dans  le 
Béme  sens  et  ajoute  ses  etTets  à  la  première  cause,  que  ce  soit  par  action 
Aécanique  ou  par  influence  sur  l'appareil  ganglionnaire  du  cœur. 

Les  débiLs  du  cœur  ont  aussi  été  modifiés  dans  des  expériences  de  cowtr^- 
ression  exercée  à  l'intérieur  du  péricarde  avec  l'air  comprimé  :  dans  les 
•remiers  instants  de  Texpérience,  de  0  pression  à  -j- 1  «  de  mercure,  la  pres- 
ion  baisse  dans  les  artères,  parce  qu'on  apporte  une  gêne  à  TaOlux  du  sang 
eineux  dans  les  oreillettes  :  les  ventricules  débitent  moins,  ayant  moins 
Bçu;  plus  tard,  quand  les  oreillettes  sont  affaissées  sous  la  pression  exté- 
ieure,  de  +  *  à  +  2®,  la  pression  veineuse  est  surmontée;  les  ventricu- 
»  cessent  d'envoyer  leurs  ondées,  la  suppression  des  pulsations  artérielles 
e  produit  à  ce  moment.  Ces  expériences  peuvent  rendre  compte  des  irou- 
les  artériels,  cardiaques  et  pulmonaires  présentés  par  les  malades  atteints 
Tépanchement  péricardique  abondant. 

Les  changements  du  volume  du  cœur  ont  encore  été  étudiés  par  l'explo- 
ition  des  pressions  de  l'air  dans  la  trachée  pendant  l'arrêt  respiratoire  ;  le 
iriQcîpe  est  le  môme  que  précédemment  :  le  cœur  en  se  dilatant  refoule 
lair  contenu  dans  le  poumon  ;  pendant  son  resserrement  systolique,  il  crée 
lotonr  de  lui  une  pression  négative  qui  s'ajoute  à  Taspiration  thoracique 
tt  détermine  un  rappel  d'air  vers  la  poitrine.  Si  l'on  explore  en  môme 
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temps  les  pulsations  extérieures  du  cœur,  on  peut  s'assurer  de  l'opposition 
des  deux  courbes  trachéale  et  cardiaque  pendant  la  systole. 

Cette  exploration  trachéale  étant  faite  sur  un  animal  dont  le  Choroji;  »t 
ouvert,  les  indications  correspondent  aux  variations  de  calibre  totalisées  (tes 
vaisseaux  pulmonaires  :  le  cœur  ne  peut  plus  agir  sur  le  poumon  à  la  suite 
de  la  suppression  de  Taspiration  pleurale. 

Chez  iiiomme,  on  obtient  tes  indications  des  changements  de  volume  da 
cœur  en  plaçant  dans  la  bouche,  la  glotte  étant  ouverte  pendant  un  arrit 
respiratoire,  le  tube  de  transmission  d'un  appareil  inscriptenr  à  air.  Cb. 
Buisson,  dans  sa  thèse  (Paris,  1862),  a  le  premier  indiqué  le  sens  des 
courbes  ainsi  obtenues  ;  depuis,  on  a  pensé  que  ces  indications  correspon* 
daient  aux  pulsations  du  cœur  transmises  par  le  poumon  :  il  est  facile  de 
s'assurer  du  contraire,  en  superposant  les  deux  ordres  de  courbes,  pressions 
bucco-tracliéales  et  pulsations  extérieures  du  cœur.  Si  la  glotte  est  fermée, 
les  indications  buccales  correspondent  aux  pulsations  totalisées  des  artères 
pharyngiennes,  buccales,  nasales. 

L'étude  des  débits  du  cœur  chez  l'homme  ne  pouvant  être  faite  avec  une 
précision  suffisante  à  l'aide  de  la  cardiographie  buccale,  nous  avons  exploré 
les  changements  de  volume  du  cœur  en  plaçant  le  bouton  de  l'explorateor 
sur  la  poitrine,  en  dehors  de  la  pointe,  dam  la  zone  d'aspiration  syitoUque: 
l'étude  des  résultats  fournis  par  ce  procédé,  dans  les  cas  normaux  et  patho* 
logiques,  a  été  l'objet  de  recherches  spéciales  qui  figureront  dans  les 
Comptes  rendus  du  Laboratoire  pour  l'année  1878. 


M.  Carville  demande  à  M.  Franck  comment  il  peut  dans  ses  expé- 
riences faire  abstraction  de  la  respiration. 

M.  Franck  répond  qu'il  suspend  en  général  un  moment  la  respîratiœi 
chez  l'homme,  ces  expériences  ne  peuvent  pas  faire  la  base  de  déductions 
bien  précises.  Ce  n'est  qu'affaire  de  curiosité. 

M.  ScHiFF  peut  mettre  à  la  disposition  des  membres  des  courbes  con- 
firmant les  conclusions  de  M.  Franck.  —  H  demande  à  quelle  époqra 
M.  Buisson  a  fait  l'observation  des  pulsations  de  Vaiv  dans  la  cavité  pha- 
ryngo-buccale. 

M.  Franck.  En  1861,  et  publié  en  1862. 

M.  Broadbent  prend  la  présidence. 

M.  ScHiFF  demande  si  on  ne  pourrait  pas  renverser  la  proposition  que: 
la  pression  augmente  parce  qu'il  y  a  plus  grand  débit  du  cœur  et  dire 
au  contraire  que  l'augmentation  de  la  pression  produit  un  débit  plos 
grand  du  cœur. 

La  pression  augmente  simultanément  dans  les  veines  et  dans  les  altè- 
res. La  section  des  pneumogastriques  est  toujours  cause  d'une  augmenta- 
tion de  pression  mais  pas  toujours  d'une  augmentation  du  débit  du  cœor. 
Quant  au  nombre  des  pulsations  il  n'est  augmenté  ni  chez  les  chats  ni 
chez  les  lapins  ni  chez  les  chevaux,  pas  même  chez  les  jeunes  chiens.  Ces 
animaux,  quand  ils  sont  plus  âgés,  donnent  alors  une  augmentation  de 
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yolsttions  par  le  changement  du  mode  de  respiration  qui  suit  la  section 
é»  nerfs  vagues. 

Pour  les  nerfis  accélérateurs  M.  Schiff  n^en  connatt  qu'un,  le  vague.  Les 

nmeaux  du  ganglion  cervical  inférieur  n'accélèrent  les  pulsations  que 

tint  que  les  ner&  récurrents  (Vague)  sont  intacts.Avec  cette  accélération, 

^oe  produit  aussi  Tirritation  du  pneumogastrique  chez  les  animaux 

atropinisés,  on  voit,  comme  le  fait  remarquer  M.  Franck,  constamment 

me  diminution  des  débits  du  cœur  sans  changement  ou  avec  diminution 

de  la  pression.  Mais  si,  par  la  compression  de  l'aorte,  on  élève  la  pression 

sanguine,  on  voit  3  ou  4  pulsations  après,  une  augmentation  évidente  du 

débit  du  cœur.  Cette  augmentation  de  pression  est  produite  aussi  par 

rirritation  du  bout  central  du  nerf  vague  (action  vaso-motrice  réflexe  sur 

kl  vaisseaux  abdominaux  qui  ne  se  produit  plus  après  la  section  de  la 

Bodle  au-dessous  de  la  moelle  allongée). 

D  est  donc  évident  que  c'est  l'augmentation  de  pression  qui  cause 
l'augmentation  du  débit  du  cœur  et  non  le  contraire.  Les  instruments 
qu'emploie  M.  Franck  ne  sont  pas  assez  précis.  Comment  le  péricarde 
peat-il  transmettre  intégralement  les  changements  de  volume  du  liquide 
qu'il  contient,  puisque  ses  parois  ne  sont  pas  rigides. 

La  méthode  que  M.  Schiff  a  mise  en  usage  pour  cette  étude  est  la  sui- 
vante :  on  observe  sur  la  surface  humide  du  cœur  l'image  d'une  fenêtre, 
et  les  changements  des  dimensions  de  cette  image  donnent  la  notion  des 
variations  de  volume  du  cœur  et  par  conséquent  de  son  débit. 

M.  Schiff  croit  que  son  élève,  M.  Julio  Ceradini,  est  le  premier  qui  ait 
observé  la  transmission  des  pulsations  du  cœur  par  les  voies  respiratoires 
en  voyant  osciller  sur  une  surface  liquide  la  fumée  qu'il  émettait  par  les 
narines  en  suspendant  sa  respiration. 

Des  expériences  faites  ce  printemps  dans  le  laboratoire  de  physiologie 
de  Genève  ont  montré  que  c'est,  contrairement  à  l'opinion  de  Regnard, 
pendant  la  diastole  que  le  poumon  est  comprimé. 

M.  Frakck  présente  des  courbes  à  l'appui  de  c^tte  dernière  proposition, 
*t  d'autres  pour  montrer  l'indépendance  des  pulsations  artérielles  trans- 
nises  à  l'air  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  de  celles  produites  dans  les 
K>umons  par  les  changements  de  volume  du  cœur. 

M.  MiEBZKjEWSKi  fait  la  communication  suivante: 
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CONSIDÉRATIONS  ANATOMIQUËS 

SUR  LES  CERVEAUX  D'IDIOTS 

Par  M.  le  D'  J.  MEBRZSJSWSKI,  profesienr  à  PAeadtaie  BMieo- 

oliinirffioale  de  Saint-Pétenboiirflr- 

Sous  le  nom  ôUdiotie  on  comprend  un  arrêt  de  développement  du  cer- 
veau accompagné  d'un  affaiblissement  des  fonctions  intellectuelles  à  de^ 
degrés  différents.  En  quoi  consiste  cet  arrêt?  Quelles  en  sont  les  caa$«? 
Ce  sont  là  autant  de  problèmes  qui  sollicitent  vivement  Tattentîon  des  psy- 
chiatres et  des  anthropologistes. 

L*étude  de  ces  questions  offre  un  vif  intérêt,  tant  au  point  de  vue  um- 
tiQque  qu*au  point  de  vue  pratique  ;  elle  devrait  marquer  la  première 
étape  dans  le  sentier  tortueux  et  obscur  qui  conduit  à  cette  r^on  pe« 
connue  des  sciences  psychiatriques,  qui  s*appelle  la  folie  héréditaire,  n est 
incontestable  que  les  vices  de  conformation  physique  des  ascendants  se 
transmettent  à  leurs  descendants,  et  que  ce  phénomène  est  le  point  de  dé- 
part des  races  pathologiques.  Blumenbach  et  Otto  ont  décrit  celte  étrange 
monstruosité  du  coq  huppé  (gallus  cristatus)  chez  lequel  on  rencontre 
toujours  la  hernie  cérébrale,  et  Hagenbach  a  prouvé  que  ce  vice  de  con- 
formation se  développe  dans  la  période  la  plus  avancée  de  la  vie  fœtale. 
Cette  anomalie  de  développement  se  transmet  des  parents  aux  enfants,  et 
c*est  pour  cette  raison  qu*il  existe  une  race  pathologique  de  coqs  demi- 
idiots  qui  a  été,  de  la  part  de  Darwin,  Tobjet  d'une  description  détaillée. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  malconformations  physiques,  mais  encore 
les  perversions  morales  qui  se  trouvent  soumises  aux  lois  de  la  transmission 
par  rhérédilé.  On  comprend  en  effet  que  des  perversions  morales  chez  les 
ascendants  peuvent  provoquer  dans  les  produits  des  malconformatioa^  do 
cerveau  susceptibles  d'être  transmises  de  génération  en  génération.  Où  a 
tendance  à  admettre  également  Texistence  d'anomalie  du  cerveau  chez  les 
individus  qui  présentent  une  prédisposition  à  la  folie  héréditaire.  Ces  mai- 
conformations  peuvent  demeurer  longtemps  latentes  jusqu'à  ce  que  de$ 
conditions  favorables  particulières  permettent  à  la  force  dégénératrice  de 
se  développer.  Tout  ce  qu'on  avance  sur  l'existence  probable  d'anomalie 
du  cerveau  chez  les  personnes  douées  d'une  prédisposition  à  la  folie  héré- 
ditaire repose  le  plus  souvent  sur  des  hypothèse^s  et  des  suppositions  trè>- 
rationnelles,  mais  la  démonstration  physique,  chimique,  anatomique,  nou> 
manque  le  plus  souvent  ;  il  est  donc  de  notre  devoir  de  bien  étudier  le> 
anomalies  du  cerveau  visibles,  évidentes,  que  l'observation  immédiate 
constate  à  l'aide  des  procédés  scientifiques  modernes.  En  somme,  les  élu- 
des poursuivies  sur  les  cerveaux  d'idiots  doivent  être  la  pierre  fondamentale 
destinée  à  élever  rédifice  de  la  science  qui  a  pour  but  de  détermineriez 
signes  physiques  de  la  folie  héréditaire.  C'est  a  notre  éminent  présideiil, 
M.  le  professeur  Vogt,  qu'appartient  le  mérite  d'avoir  reconnu  dans  son 
traité  sur  la  Microcéphalie,  la  grande  valeur  qu'a  la  question  de  Tidiolie 
dans  la  série  des  sciences  biologiques. 

En  étudiant  les  cerveaux  d'idiots,  la  question  la  plus  importante  que  dou> 
devons  nous  poser  est  celle-ci  :  Gomment  comprendrons-nous  l'arrêt  «l-* 
développement  du  cerveau  ?  Le  processus  de  développement  du  cerveiu 
comprend  différentes  phases;  Tarrét  de  développement  du  cerveau  résulta 
de  ce  que  l'organe,  arrivé  à  une  certaine  étape  du  processus  qu'il  Mi  par- 
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courir,  en  reste  là  et  ne  continue  pas  à  traverser  toutes  les  phases  qui  ca- 
raclôrisent  sa  formation.  Ciinsidôré  à  ce  point  de  vue,  chaque  cerveau 
d*idiot  doit  avoir  son  représentant  dans  le  cerveau  normal  en  voie  de  dé- 
veloppement. 

La  littérature  scientifique  possède,  sans  contredit,  des  descriptions  de 
cerveaux  d*idiols  qui,  par  Taspect  extérieur  de  leurs  circonvolutions,  res- 
semblent à  des  cerveaux  de  fœtus  ;  malheureusement  ces  cerveaux  n'ont 
pas  été  soumis  à  un  examen  histologique,  et  il  reste  à  décider  si  Farrét  de 
développement  des  parties  morphologiques  du  cerveau  coïncide  avec  un 
arrêt  de  développement  dans  la  structure  des  éléments  nerveux  microsco- 
picraes. 

Les  recherches  histologiques  que  j*ai  faites  sur  un  cerveau  d*idiot  '  m'ont 
donné  des  résultats  fort  remarquahles  :  les  circonvolutions  de  ce  cerveau 
présentaient  extérieurement,  par  leur  arrangement,  le  type  fœtal;  leurs 
éléments  nerveux  étaient  tout  aussi  bien  formés  que  dans  lès  cerveaux  com- 
plètement organisa,  mais  ces  éléments  nerveux  étaient  moins  grands  que 
dans  les  cerveaux  normaux. 

Dans  ce  cas,  Tarrét  morphologique  des  circonvolutions  était  accompagné 
d*un  parfait  développement  de  leurs  éléments  histologiques,  et  la  forme 
extérieure  était  en  désaccord  avec  la  structure  délicate  du  tissu.  Ici  il  n\\ 
avait  pas  par  conséquent  de  véritable  ari*ét  de  développement  (mt^rpholo- 
giqae  et  histologique),  mais  une  déviation  du  type  de  développement  nor- 
mal. Je  n*ai  pas  rencontré^  jusqu'à  présent,  une  seule  description  de  cer- 
veau dMdiol  dans  lequel  l'arrangement  morphologique  des  circonvolutions 
et  la  structure  microscopique  de  leurs  éléments  nerveux  aient  présenté  de> 
formes  embryonnaires.  Le  cas  observé  par  Starck  et  par  moi''  constitue 
peut-être  une  exception  unique  sous  ce  rapport;  encore  est-il  (]ue  cette 
exception  doit  être  étudiée  avec  certaines  réserves.  L'arrêt  de  développe- 
ment morphologique  du  cerveau  peut  embrasser  les  hémisphères  entiers 
ou  n'exister  que  dans  certaines  parties  du  cerveau.  Les  circonvolutions 
arrêtées  dans  leur  développement  sont  très-souvent  plus  larges  et  plu> 
plates  que  les  circonvolutions  normalas. 
A  cette  catégorie  appartient  la  plupart  des  cerveaux  de  microcéphales  ^. 
Tous  ces  arrêts  de  développement  sont  pour  ainsi  dire  des  monstruosi- 
tés, qui  appartiennent  au  domaine  de  la  tératologie.  L'anencéphalie  et  les 
autres  monstruosités  du  cerveau,  qui  rendent  la  vie  impossible,  ne  peuvent 
pas  être  comprises  au  nombre  des  cas  d*idiolie,  parce  que  Tidiotie  n«' 
comprend  que  les  anomalies  du  cerveau  chez  das  êtres  (|ui  sont  ca|)ables 
de  vivre. 

Tous  les  cerveaux  d'idiots  ne  peuvent  pas  être  classés  au  nombre  des 
monstruosités;  au  contraire,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  sont  que  des  lypes 
purement  pathologiques,  c'est-à-dire  que  dans  ces  cas  il  n'y  a  pas  un  simple 
arrêt  de  développement  normal  du  cerveau  ;  mais  à  la  suite  de  diflércnis 
processus  pattiologiques  pendant  la  vie  utérine  et  les  premières  années  de 
Tenfance,  le  tLssu  du  cerveau  a  perdu  ses  qualités  noi-inales  ou  est  rt»niplacé 
par  un  tissu  qui  lui  est  étranger.  Nous  espérons  qu'avec  le  temps,  quand 
l'embryologie  du  cerveau  sera  plus  avancée  et  que  l'examen  histologique 
des  cerveaux  d'idiots  se  fera  plus  fréquemment,  les  conditions  d'un  siniple 

*  Zeitschrift  fur  Ethnologie,  1872.  BuUetins  de  la  Société  d'anthropologie,  Irtvr». 

'  Starck  (Microcophalie  fœtale  Eiirephalitis),  AUgemoii»?  Zeitsohrift  1*.  Psv- 
ohiatrie,  1975,  Bd.  XXXII,  Ileft  m  et  v.  —  J.  Mierzejowski.  Xotn  sur  les  cerveaux 
dMdiots  en  général,  etc.  Revue  d-anthrojwlopie,  187«i,  pape  21  et  suiv. 

'  Beitrfige  zur  Kenntniss  der  Microcephalie  (Arcliiv  filr  Aiitliropologio.  IJand  1. 
p.  246). 


044  SECTION  DE  BIOLOGIE.  —  SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE. 

ariél  (le  «léveloppemenl  pourront  être  expliquées  par  des  circonstances 
purement  pathologiques ,  et  le  nombre  des  cas  appartenant  à  la  catégorie 
(les  cerveaux  palliologiquessera  de  beaucoup  augmenté.  En  outre,  on  doit 
ranger  au  noinbie  des  cerveaux  dMdioU  les  cerveaux  qui,  parTarrangeoient 
des  circonvolutions  ressemblent  presque  à  des  cerveaux  normaux,  toaten 
ayant  les  circonvolutions  hypertrophiées  ou  des  circonvolutions  si  minces 
et  si  rudimentaires  (]u'ellas  ressemblent  par  leurs  dimensions  aux  circon- 
volutions fœtale.^,  mais  se  distinguent  de  cas  dernières  par  la  richesse  de 
leurs  circonvolutions  secondaii'es  '. 

Chez  certains  idiots,  la  structure  morphologique  des  circonvolutions  pré- 
sente quelquefois  lWs  anomalies  qui  ne  peuvent  pas  être  expliquées  par  on 
simple  arrêt  de  développement  et  qui  appartiennent  incontestablement  hi 
anomalies  nommées  par  M.  Pozzi,  anomalies  réversives  par  déviation  dià- 
leloppement ;  c'esl-à-dire  que  les  parties  morphologiques  du  c^rvean» 
I  approchent  dans  leur  structure  des  mêmes  parties  dans  les  races  infériei- 
les  ou  chez  les  anthropoïdes.  Des  anomalies  pareilles  ont  été  décrites  en 
dernier  lieu  par  MM.  Pozzi,  Guillaume  Sander  et  François  Fischer MÛi 
ces  observations  sont  rares  et  celles  qui  seront  recueillies  dans  PaTeoir 
{Montreront  combien  ces  anomalies  sont  plus  fréquentes  chez  les4dioLsqBe 
chez  les  sujets  dont  les  racultés  intellectuelles  sont  bien  développées  (ta 
[iput  (lire  à  la  vérité  que  ces  anomalies  réversives  ont  été  observées  cba 
«Tes  sujets  doués  d'une  capacité  intellectuelle  normale;  un  cas  de  cegem 
a  été  publié  par  Meynert  dans  les  Archiv.  fïir  Psychiatrie  de  Tannée  1871 

Toutes  ces  anomalies  que  présentent  les  cerveaux  didiots  peuveotse 
combiner  entre  elles  de  la  manière  la  plus  diverse,  et  dans  un  mémece^ 
veau  on  peut  renconti-er  non-seulement  les  différents  degrés  d'arréide 
développement^  mais  encore  les  anomalies  réversives  et  des  lésions  pare* 
ment  pathologiques. 

On  a  t  lès-sou  vent  observé  que  les  mêmes  parties  du  cerveau  présenlaieÉ 
chez  (Mfférents  idiots  un  développement  inégal.  Ce  fait,  bien  étodiéel 
accompairné  d'observations  cliniquas  détailléei>,  peut  jeter  une  lumière  noo- 
vclle  sur  heaucoiip  de  côtés  de  la  vie  des  idiots,  qui  ont  frappé  plus  parti- 
cidièrenient  les  observateurs. 

Los  observations  cliniques  indiquent  qu'il  existe  des  idiots  nommés  irfiofSr 
sarnitts^.  Ce  sont  des  idiots  qui,  tout  en  ayant  un  affaiblissement  j^^énéral 
dos  l'acultès  intellecluelles,  sont  doués  d'une  seule  capacité  spéciale  et  pré 
dominante  d'imitation.  C'est  ainsi  (ju'il  y  a  dans  cette  classe  des  inilividns 
i\u\  peuvent  appliquer  leur  talent  d'imitation  à  dessiner,  à  chanter,  (raulre^ 
<|iii  ont  une  mémoire  spé<'ialo  pour  les  noms  pi-opres  et  les  mots.  Maisi'e< 
l'acultès  ont  un  cachet  tout  particulier  et  pour  ainsi  dire  capricieux,  qui  ne 
se  soumet  pas  à  renseignement  ordinaire.  Les  idiote  savants  peuvent  par- 
(aitement  bien  imiter  un  objet,  mais  ils  ne  peuvent  pas  en  faire  autant  pour 
lin  autre  objet  tout  à  fait  analogue.  Celte  faculté  d'imitation  est  très-variée 
chez  les  ditTôrenls  individus,  et  ccmime  les  différentes  facultés  répondent 

^  Un  semblable  cerveau  fut  décrit,  en  dernier  lieu,  par  Franz  Fischer.  Be- 
schreibung  einor  ïicmmungsbildung  des  Gehirns  (Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nemn* 
krankheiton,  Bd.  V,  Heft  m,  1875). 

^  Docteur  Samuel  Pozzi,  Note  sur  le  cerveau  d'une  imbécile  (Revue  d'anthropo- 
logie, 1870,  t.  IV,  n°  2,  p.  193).  Guillaume  Sander,  Ueber  eine  affenartige  Bildiuf 
ara  Hinterhauptlappen  einos  menschlichen  Gehirns  (Archiv  far  Psychiatrie  and  Ne^ 
venkrankheiten,  Bd.  V,  Heft  m,  1875,  p.  842).  Franz  Fischer,  loc.  cit.,  p.  830. 

^  Kdw.  Seguin,  New  facts  and  remarcks  concerning  Idiocy,  New- York  1S70. 
George  Grabham,  Remarcks  on  the  origin  and  varieties  of  Idiocy  (British  Médical 
Journal  1875,  p.  733). 
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m  (loule  à  des  9ubsk'aiuni  anatomiques  différents,  il  en  résulte  ensuite* 
ue  chez  différents  idiots,  certaines  parties  du  cerveau  doivent  être  plus 
éveioppées  que  ces  mômes  parties  chez  d'autres^  et  vice  versa. 
Il  serait  très-important  de  poursuivre  la  liaison  entre  l'existence  de  cer- 
lines  facultés  d'imitation  chez  les  idiots  et  le  développement  prépondé- 
int  chez  eux  de  certaines  parties  du  cerveau.  Malheureusement  nous 
avons  pas  de  recherches  à  ce  sujet. 

Les  rerveaux  d'idioLs  chez  lesquels  certaines  parties  des  hémisphères 
)Qt  comparativement  plus  développées  que  les  autres,  ont  aussi  une  grandt* 
aleur  sous  le  rapport  anatomo-physiologique. 

Il  f:iut  œgarder  des  cas  pareils  comme  une  expérience  délicate  de  la  na- 
ii-e  elle-même ,  qui,  produisant  un  arrêt  de  développement  de  certaine 
iirties  des  hémisphères  cérébraux  et  de  leurs  conducteurs,  nous  permet 
iiwjier  quels  sont  les  conducteui's  qui  sont  liés  avec  certaines  parties  d< 
émisphèreset  quels  sont  leurs  rapports  réciproques  et  leur  i-ôle  anatomique. 
Dans  un  c;is  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  j'ai  noté  un  faible  dévelop- 
emem  des  lobes  frontaux  et  des  circonvolutions  frontales  ascendantes  et 
ariétales  ascendantes;  la  calotte  du  pédoncule  était  extrêmement  dévelop- 
ée  en  comparaison  du  pédoncule  proprement  dit  qui  n'offrait  que  la  ré- 
action de  son  vohime  relatif.  Dans  un  autre  cas  les  lobes  frontaux  et  les 
itonvolutions  frontales  ascendantes  et  pariétales  ascendantes  étaient  bien 
Weloppés,  mais  les  lobes  occipitaux  étaient  atrophiés  et  les  lobes  sphénoï- 
lux  transformés  en  une  sorte  de  poche  kystique.  Le  |>édoncule,  dans  ce 
>rnier  cas,  offrait  une  disposition  inverse,  c'est-à-dire  qu'il  était  bien  dè- 
(loppé,  tandis  que  la  calotte  n'avait  pas  son  volume  correspondant  '. 
Le  cerveau  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  soumettre  la  description  offre  un 
lérét  tout  particulier;  il  démontre  en  effet  jus(pi'à  ({uel  point  le  processus 
thologique  qui  a  lésé  le  cerveau  pendant  la  vie  fœtale  peut  avoir  iiillnt;' 
r  la  disposition  des  circonvolutions  de  la  siuface  des  hémisphères  et  drs 
^ments  nerveux  dans  l'écorce  cérébrale. 

Le  cerveau  qui  fait  l'objet  de  cette  étude  a  été  mis  à  ma  disposition  p.ir 
le  D*"  Reitz,  médecin  en  ciief  de  l'hôpital  d'Elisabeth ,  à  St-Pêter<l)oiir;.'. 
iprès  les  renseignements  qui  m'ont  été  fournis,  ce  cerveau  est  (!eliii  iVi\\\ 
ine  garçon  de  trois  ans,  nommé  Jean  A.,  né  à  St-Pélersbourg.  La  unw 
i  accompagne  l'envoi  signale  les  particulaiMtés  suivantes: 
Le  sujet  est  vigoureux;  son  crâne  est  pointu  à  la  partie  supérieure  ei  st'> 
ichoires  bien  développées.  Le  nombre  des  dents  et  leur  disposition  sont 
suivants  : 

1  —  4  —  1 

2  —  4  —  2 

Le  poids  du  corps .  =9,250    granimt^s; 

La  longueur  du  corps =  70    centimètres. 

La  circonférence  du  crâne =  39 

Diamètre  bi-pariétal =  1^  '/a 

»         bi-temporal =  09 

»         fronto-occipital =  13  Vi 

»         mento-occipital =  io  • 

La  circonférence  du  thorax  à  la  partie  su- 
périeure    =  47  » 

Celle  de  l'abdomen =  48  »• 

Diamètre  transversal  du  thorax =  lî)  • 

Diamètre  antéro-postérieur ^.  =  13  ^j        » 

^  Revue  d'anthropologie  1876. 
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Le  visage  de  ce  jeune  garçon  élait  sans  expression,  il  ne  prononçaii  pas 
<le  mots  articulés;  mangeant  beaucoup  et  avec  gloutonnerie,  il  ne  recon- 
naissait pas  ses  parents.  Il  était  indifférent  à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui; 
son  œil  sans  expression  ne  fixait  pas  longtemps  les  objets,  et  par  moment 
il  se  mettait  à  rire  ou  à  pleurer  sans  motif  apparent. 

Parfois  il  tombait  dans  des  accès  édamptiques  qui  se  renouvelaient  à 
plusieurs  reprises  dans  une  semaine.  La  sensihililé  de  la  peau  était  conser- 
vée, puisque  des  piqûres  légères  à  la  surface  des  téguments  suffisaient  ponr 
le  faire  pleurer.  L*enfant  remuait  assez  facilement  les  pieds  et  les  main», 
mais  il  lui  élait  impossil)le  de  marcher  on  de  s'asseoir  sans  être  soutenu. 

Entré  à  Tiiôpital  d*Etisabetli  le  1*'  novembre  1874,  il  y  est  mort  le  15 
janvier  1875,  à  la  suite  d'une  pneumonie. 

Indépendamment  des  lésions  propres  à  cette  maladie,  Taulopsie  a  rérélè 
de  Toedéme  de  la  pie-mère  et  Tadhérence  de  cette  membrane  à  la  snrfMe 
(les  hémisphères.  Dégagé  de  ses  enveloppes  membraneuses,  le  cerveau  tt 
plongé  dans  une  solution  à  deux  pour  cent  de  bi-chromate  de  potarae,iili^ 
(juinze  jours  après,  dans  de  Talcool  à  95^,  c'est  alors  qo^on  me  TenTOfi 
pour  en  étudier  la  structure. 

Le  cerveau  durci  ne  pèse  que  deux  cent  vingt-deux  grammes  et  doi^ 
tandis  que  chez  Tenfant  normalement  conformé  et  de  même  âge,  le  poifc 
moyen  de  cet  organe  est^  d'après  Sims,  de  mille  trente  grammes. 

Ce  cerveau,  de  forme  toute  particulière,  se  compose  de  différentes  ré- 
^'ions  (](ii,  semblables  à  de  grands  ilôts  disséminés  à  la  surface  des  hémi»- 
|ihère.<,  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  qui  forment,  pour 
ainsi  dire,  leurs  frontières  natui*elles,  et  parleurrelief  qui  est  plus  ou  moins 
accentué. 

Le  phénomène  le  plus  intéressant  est  celui-ci,  c'est  que  les  différente» 
régions  des  hémisplières  dans  lesquelles  la  physiologie  et  la  pathologie  ont 
rhorché  à  localiser  les  différentes  fonctions  sont  divisées  sur  ce  cerveau  pir 
1.1  nature  elle-même.  Quelques-uns  des  sillons  principaux,  la  scissure  de 
Holando,  par  exemple,  n'existent  pas,  mais  à  part  cela,  les  ilôts  se  dbitia- 
irnenl  beaucoup  mieux  à  la  surface  du  cerveau  que  sur  l'hémisphère  avec 
los  sillons  normaux  et  la  disposition  habituelle  des  circonvolutions.  Le^  ré- 
crions en  forme  d'îlot  sont  les  suivantes  : 

h  Rê^non  des  lohes  frontaux  ((ig.  1,  L  F). 

±'  Bé^^iou  de  Tinsula  de  Reil  (fiif.  I,  2,  /n  R\ 

3^  Ré«:ion  des  lohes  centraux  (fig.  1,  L  C),  (les  circonvolutions  fronlate 
ascendantes  et  pariétales  ascendantes  sont  comme  fusionnées  et  ne  forment 
pas  de  réj|(ions  distinctes). 

4"  Ré^non  des  loties  supra-pariétaux  (fig,  1,  S  ¥), 

.S«  Ré^iion  (les  lobes  infra-pariétaux  et  temporaux  (fig.  1,  JPT), 

(W  Ré^Mon  i\e>  lobes  occipitaux  (lig.  1,  0). 

Lobes  frontaux  (fifr.  1,  L  F).  —Sur  Thémisphère  gauche  ils  sont  foiinés 
de  cin(|  circonvolutions.  Les  sillons  qui  les  séparent  suivent  une  direction 
pi-esijue  paiallèle  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en  haut;  la  plus  grande iar- 
•rtMn-  de  cliaijue  circonvolution  est  de  sept  milUmètres.  Ces  circonvolalioD> 
l»i"inci[)aies  se  sub<livisenl  en  petites  circonvolutions  secondaires  limilées 
|iaF-  i\c<>  sillons  moins  profonds  qui  parcourent  la  circonvolution  principale 
dans  une  direction  perpendiculaire  à  son  axe  longitudinal  En  raison  de 
cette  disposition  des  sillons,  chacun  des  lobas  frontaux  est  formé  par  oo 
très-grand  noml)re  de  petits  mamelons  des  dimensions  les  plus  variées. 

La  largeur  de  ces  petites  circonvolutions  secondaires  vane  entre  un  mil- 
limèlie  et  trois  dixièmes  de  millimètre.  Plusieurs  des  circonvolutions pnn- 
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les  offirent  en  outre  des  sillons  transversaux  peu  profonds  et  des  sillons 
^rficiels  longitudinaux. 

ur  r hémisphère  droit  il  existe  cinq  circonvolulions  principales;  comme 
»  de  rhémisphère  gauche,  elles  présentent  des  petits  sillons  secondaires 
illëles  et  perpendiculaires  à  Taxe  de  la  circonvolution  principale. 

obes  orbitaire9  (fig.  8,  L  0).  —  Ds  sont  la  continuation  des  lobes  fron- 
k;  on  y  trouve  le  sillon  olfactif  et  le  lobe  droit  {lobus  reclus)  (fig.  2,  CD) 
est  formé  d^ane  grande  quantité  d*éminences  mamillaires.  Il  n*existe 
d^autre  sillon  normal,  ni  aucune  autre  des  circonvolutions  régulières 
près  aux  cerveaux  bien  organisés  ;  mais  toute  la  surface  de  ces  lobes  est 
^mée  d'éminences  mamillaires  de  différents  volumes.  En  bas  et  sur  le 
ï  le  lobe  orbitaire  se  confond  avec  le  lobe  de  Tinsula  de  Reil  (fig.  2,  Jn  R) 
rintermédiaire  de  la  circonvolution  droite  (Qg.  2,  CD). 

Hsula  de  Reil  (Qg.  1,  2,  Jn  A).  —  Elle  ressemble  à  nn  arc  reliant  entre 
.  les  lobes  frontaux  et  sphénoïdaux.  Cet  arc  est  formé  de  sept  ou  huit 
onvolutions  disposées  en  éventail  et  qui  d*une  part  semblent  être  le 
longement  de  la  circonvolution  droite,  et  d'autre  part  le  prolongement 
la  circonvolution  d*Hippocamp  (fig.  %  CH). 

jobes  centraux  (fig.  1,  L  C),  —  Ils  sont  comme  enfoncés  entre  les  lobes 
Dtaux  et  pariétaux,  on  n'observe  pas  sur  leur  surface  les  sillons  normaux 
)pres  aux  véritables  circonvolutions;  mais  on  constate  qu'ils  sont  formés 
oetites  éminences  dispersées  sans  aucune  régularité.  En  avant  et  en  haut 
lobes  centraux  sont  sépara  des  lobes  frontaux  par  un  sillon  profond  qui 
dirige  de  haut  en  bas  en  s'eflaçant  sensiblement. 
Faï  arrière  et  en  haut  les  lobes  centraux  sont  séparés  des  lobes  pariétaux 
)érieurs  par  le  sillon  calloso-marginal  (fig.  1,  c  m);  en  bas  ils  sont  nette- 
nt  distincts  des  lobes  pariétaux  inférieurs,  parce  que  ces  derniers  pré- 
itent  un  relief  très-accusé  à  la  surface  des  hémisphères  et- sont  formés 
minences  mamillaires  plus  volumineuses,  tandis  que  les'  lobes  centraux 
t  plus  aplatis  et  leurs  éminences  mamillaires  moins  développées. 

^obes  pariétaux  supérieurs  (fig,  1,  S  P).  —  Les  lobes  pariétaux  supé- 
irs  offrent  sur  les  deux  hémisphères  la  disposition  d'une  circonvolution 
itable  avec  des  tubérosités  à  la  surface.  Les  lobes  pariétaux  supérieurs 
t  séparés  en  avant  des  lobes  centraux,  par  le  sillon  calloso-marginal 
.  1,  c  m),  en  arrière,  ils  sont  séparés  des  lobes  occipitaux  par  le  sillon 
iéto-occipital  (fig.  i,p  o)  et  en  bas  des  lobes  pariétaux  inférieurs,  parle 
m  inter-pariétal  (fig.  1,  ip). 

4>bes  pariétaux  inférieurs  et  temporaux  (fig.  1,  /  P  T).  —  Ils  ne  sont  pas 
irés  les  uns  das  autres  et  sont  formés  d'éminences  mamillaires  ;  seules, 
euxième  et  la  troisième  circonvolutions  temporales  sur  l'hémisphère 
it  et  la  troisième  circonvolution  temporale^  sur  l'hémisphère  gauche 
t  plus  distinctes. 

éobes  occipitaux  (fig.  1,  0).  —  Ils  sont  formés  de  trou;  circonvolutions^ 
sont  disposées  plus  régulièrement  et  se  rapprochent  davantage  du  type 
mal.  Leur  surface  présente  moins  de  tubérosités  que  les  autres  lobes^ 
hémisphères.  Sur  la  surface  interne  des  hémisphères,  les  tubérosités. 
t  moins  distinctes  que  celles  qui  ont  pour  siège  la  surface  externe, 
.a  surface  interne  de  la  première  circonvolution  frontale  est  parcourue 
quelques  sillons  secondaires;  la  circonvolution  de  l'ourlet  et  le  sillon 
oso-marginal  sont  nettement  accusés  ainsi  que  le  lobe  paracentral.  Le 
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lobe  quadrangulaire  (prœcuneus)^  bien  développé,  est  formé  par  qnaire 
clrconvolulioiis  offrant  des  sillons  secondaires  trnasverses;  le  lobe  triangu- 
laire (cunem)  et  les  circonvolutions  linguale  et  Tusirorme  consisteat  eu 
éminences  papillaires  très-nellement  accusées.  Les  ventricules  cérébraaiet 
raqueduc  de  Sylvius  sont  exlréniement  dUtendus;  toutes  les  cornes  ont  des 
proportions  considérables;  mais  à  la  surface  des  ventricules  les  ganglions 
ne  sont  pas  trés-aplatis  et  ils  ont  conservé  leur  relief  normal.  L'épendvme 
n*est  pas  épaissie.  Les  dimensions  des  ganglions  cérébraux  correspondeol 
parfaitement  aux  dimensions  miniatures  d&s  hémisphères. 

Toutes  leurs  parties  constituantes  (noyau  caudé,  capsule  interne,  nuyan 
lenticulaire,  capsule  externe,  avant-mur,  etc.)  sont  bien  visibles. 

Les  corps  quadrijumeaux  et  les  cornes  d^Ammon  sont  développés  régo- 
lièrement  ainsi  que  les  commissures. 

L*arrangement  et  la  disposition  de  la  substance  grise  offrent  de  grandes 
irrégularités.  Sur  la  coupe  transversale  d*une  circonvolution,  la  circonvo- 
lution frontale,  par  exemple,  dont  les  tubérosilés  sont  bien  développées, oo 
peut  reinaniuer  que  la  couche  la  plus  superficielle  de  la  substance  grisée^ 
hypertrophiée,  c'est-à-dire  qu'elle  se  rencontre  là  môme  où  sur  un  ceneau 
normal  il  existe  ih'i^  f^rands  sillons  qui  séparent  les  circonvolutions  les  une* 
des  autres;  c'est  pourquoi  la  coupe  transversale  de  la  substance  grise  se 
présente  sous  cet  aspect  : 


tandis  qu'une  même  coupe  pratiquée  sur  un  ceiveau  normal  donne  Tasped 
suivant  de  la  substance  grise  : 


Si  Ton  o\amiiH3  la  disposition  de  la  substance  grise  sur  ces  dessins,  il  est 
tWidentquo  dans  le  cervenn  normal,  il  existe  entre  deux  sillons  de  la  sur- 
face des  liémisplières  une  tloxuosité  de  la  substance  grise,  tandis  quête 
le  cervoîui  de  Tidiot  que  nous  avons  étudié  il  en  existe  phisieui*s. 

On  voit  aussi  (jue  l(»s  espaces  compris  entre  ces  llexuosités  sont  rempfo 
par  la  couche  la  plus  superfici^Mle  de  la  substance  grise  qui  s'enfonce  pro- 
fondéniont  dans  l'intérieur  de  la  pulpe  cérébrale  en  alTectaiit  la  forme  d'un 
cul-de-sac. 

En  résumé,  la  disposition  de  la  substance  p:rise  des  hémisphères  varie 
avec  les  dilTérentes  régions  el  les  diverses  parties  de  chaque  région;  mais 
en  résumé,  cette  épaisseur  est  plus  considérable  que  dans  les  cerveauxnor- 
maux.  Dans  les  diiïérents  points  des  hémisphères,  l'épaisseur  de  la  sub- 
stance grise  vai'ie  entre  deux  millimètres  et  demi  et  sept  millimètres.  Ce 
phénomène  s'expliipie  par  ce  fait,  que  dans  le  cerveau  de  cet  idiot,  les  fi- 
bres commissurales  (|ui  unissent  entre  elles  les  circonvolutions  voisine? 
n'existent  (jue  dans  (|uel(|ues  endroits,  tandis  (lue  dans  les  grandes  partie> 
des  circonvolutions  (qui  ont  des  éminences  mamillaires  bien  développées) 
il  existe  seulement  des  fdires  d'association  (d'après  Meynert),  c*est-à-<lin> 
des  libres  <iui  relient  entre  elles  les  circonvolutions  les  plus  éloignées.  .4iosi 
chez  cet  idiot,  les  points  les  plus  éloignés  des  liémisphères  sont  reliés  les 
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aux  autres  par  des  fibres  nerveuses,  tandis  que  les  circonvolutions  voi- 

§  sont  dépourvues  de  ces  éléments,  et,  qu'à  la  place  de  ces  fibres  com- 

urales,  il  n'existe  que  des  éléments  embryonnaires  énormément  déve- 

es  et  de  dimensions  variables  (leur  plus  grande  longueur  =  0,018  et 

plus  grande  largeur  =  0,010)  dont  le  protoplasma  oiïre  une  grande 

sparence  et  un  noyau  bien  distinct. 

Q  général,  il  est  rare  que  dans  la  substance  grise  on  puisse  observer  la 

osition  normale,  typique  des  éléments  ganglionnaires.  Le  plus  souvent 

dxlste  pas  de  couche  bien  accusée  de  substance  grise  et  les  éléments 

les  ne  sont  plus  disposés  en  rayons  à  la  surface  libre  de  Thémisphére 

me  on  l'observe  sur  les  cerveaux  bien  organisés;  ils  sont  au  contraire 

ersés  pôle  môle  dans  toutes  les  directions.  Dans  la  pie  mère  adbérenio 

surface  des  hémisphères  et  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de 

Lbstance  grise  sous-jacente,  les  vaisseaux  se  présentent  avec  des  parois 

ssies,  les  noyaux  et  le  réliculum  conjonctif  sont  extrêmement  dévelop- 

Ces  phénomènes  sont,  sans  doute,  le  résultat  d'un  processus  irritatif 

s'est  opéré  dans  les  méninges  et  dans  les  parties  sous-jacentes  de  la 

)e  cérébrale. 

es  cellules  ganglionnaires  les  plus  développées  se  rencontrent  dans  le 

i  paracentral  où  leur  plus  grande  longueur  peut  atteindre  jusqu'à  0,030 

mr  plus  grande  largeur  0,012.  Il  faut  bien  dire  que  celles  qui  atteignent 

proportioas  sont  rares,  le  plas  souvent  les  cellules  que  nous  avons  ob- 

k'ées  avaient  une  longueur  de  0,012  et  une  largeur  de  0,003. 

.es  cellules  de  la  substance  ferrugineuse  de  la  calotte,  offraient  comme 

jueur  niaxima  0,020  et  comme  largeur  0,010. 

•a  calotte  du  pédoncule  est  beaucoup  plus  développée  que  le  pédoncule 

môme.  La  même  proportion  de  développement  se  rencontre  chez  li*s 

anls  nouveau-nés;  je  l'ai  aussi  observée  une  fois  chez  un  idiot  c^gé  de 

]uante  ans. 

Nins  les  cerveaux  bien  organisés,  le  rapport  des  dimensions  de  la  calotte 

la  pédoncule  est  al)solument  inverse. 

•ans  la  substance  grise  das  hémisphères,  nous  avons  trouvé  des  foyers 

plis  d'incrustations  calcaires;  ils  offraient  des  dimensions  variables  enti-é 

nillimètre  et  demi  et  sept  millimètres  dans  leur  plus  grand  diamètre,  et 

existait  dans  leur  voisinage  aucune  trace  bien  distincte  d'un  travail  irri- 

.  De  ces  foyers  nous  avons  pu  dissocier  et  isoler  des  éléments  ganglion- 

3S  entourés  par  une  capsule  calcaire. 

î  Texamen  de  ce  cerveau  nous  pouvons  conclure  qu'il  a  subi  un  arrêt 

éveloppement,  ou  pour  mieux  dire,  une  déviation  de  développement, 

le  ce  phénomène  s'est  produit  dans  la  péri(»de  la  plus  avancée  de  la 

embryonnaire,  c'est  ce  qui  nous  expli(|ue  pourquoi  l'insula  de  Reil  se 

we  à  découvert. 

î  processus  irritatif  des  méninges  a-t-il  joué  quelque  rôle  sur  la  produc- 

de  cet  arrêt  de  développement? 

ïerait  téméraire  de  se  prononcer  à  cet  égard;  on  peut  dire  néanmoins 

a  pu  agir  notamment  sur  l'adhérence  des  circonvolutions  entre  elles 

r  la  disposition  irrégulière  de  la  substance  grise  et  de  se^  éléments 

le  cerveau  de  cet  être  dégradé. 


Metisuralions. 

re  gauche,  les  deux  hdmiq^ 


leurs,  à  peu  près  symétriques. 
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a)  Cerveau. 

i.  Hauteur  maxima  du  cerveau  dans  la  région  des  lobes  frontaux  7,0 

2.  >  >      .  >  •  des  lobes  pari6Uax  8JS 

3.  >  »      '         >  >  des  lobes  centraux  Ifi 

4.  >  »  >  >  des  lobes  occipitaux  7,3 

Diamètre  de  la  plus  grande  longueur  des  hémisphères,  10,0  centimôii 

Diamètre  de  la  plus  grande  largeur  des  deux  oémis- 
phères  dans  la  région  des  lobes  frontaux 7,9       — 

Diamètre  de  la  plus  grande  largeur  des  deux  hémis- 
phères dans  la  région  des  lobes  centraux  et  dans  la 
région  de  Tinsula 6,0       — 

Diamètre  de  la  plus  grande  largeur  des  deux  hémis- 
phères dans  la  région  des  lobes  temporaux  et  occi- 
pitaux     9,0       — 

Longueur  maxima  du  pont  de  Varole 1,4       — 

Largeur  du  pédoncule  du  cerveau  immédiatement  en 
avant  du  pont  de  Varole 0,7       — 

Largeur  du  pédoncule  du  cerveau  un  peu  plus  en  avant 
du  pont  de  Varole 1,8      — 

Longueur  de  la  moelle  allongée 3,0      — 

Largeur  de  la  moelle  allongée  immédiatement  en  ar- 
rière du  pont  de  Varole 1,5      — 

Largeur  des  pyramides 0,î      — 

»       des  olives 0,8      — 

Longueur  des  olives 1,2      — 

Sur  la  coupe  transversale  des  hémisphères  pratiquée  en 
avant  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  le  diamètre 
vertical  du  ventricule  latéral  droit,  est  de 28  milliméW 

Sur  la  même  coupe  le  diamètre  transversal  du  ventricule    il       — 

Sur  la  même  coupe,  l'épaisseur  maxima  de  la  substance 
cérébrale  des  hémisphères  qui  recouvre  le  ventricule     16        - 

Le  diamètre  le  plus  grand  de  la  substance  cérébrale 
entre  la  surface  libre  du  noyau  caudé  et  la  surface 
de  circonvolution  de  Tinsula." 17        — 

Sur  une  coupe  transversale  des  hémisphères,  faite  au 
niveau  du  corps  mamillaire,  le  plus  grand  diamètre 

vertical  du  ventricule  latéral  droit 22        — 

et  le  plus  grand  diamètre  transversal 21        — 

Sur  cette  même  coupe,  lé  plus  grand  diamètre  de  la  sub- 
stance cérébrale  qui  recouvre  le  ventricule  depuis  la 
surface  libre  des  circonvolutions  jusqu'à  la  surface 
libre  des  ventiicules  dans  la  région  indiquée  ci- 
dessus  12 

Sur  la  même  coupe  le  diamèli*e  vertical  de  la  cavité  de 
la  corne  descendante 

Diamètre  transversal  de  la  cavité  de  la  corne  descen- 
dante     11 


Cervelet. 


La  plus  grande  largeur  des  deux  hémisphères.   • 
La  plus  grande  longueur  de  chaque  hémîspUm» 
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II.  BBÀum  dit  que  les  faits  ne  cadrentpasaTecrhypothësed'nD  arrêt 

déréloppemeiit.  n  demande  si  lea  adhérences  dans  l'inflaniination  du 

Tara  eustent  des  deux  cdtés. 

f .  MmEBJxwm  répond  que  dans  les  cas  qu'il  a  vus,  il  a  trouvé  une 

lérence  des  méninges,  à  la  surface  des  hémisphères  et  que  les  parois 

I  THisseaux  étaient  épaissies.  H  ^oute  que  la  plus  superficielle  des 

iches  de  substance  grise  est  moins  développée  chez  l'homme  qae  chez 

ïhien  ou  chez  le  singe,  et  l'arrêt  de  développement  se  constate  par  ce 

t  qae  l'insula  de  Reil  est  &  découvert  et  que  dans  la  substance  grise  les 

ments  embryonnaires  se  trouvent  extrêmement  développés. 

U.  Cabvillb  admet  que  les  lésions  observées  pourraient  provenir  de 

irces  hémorrhagiques. 

M.  U1EBZKIEW8K1  n'a  pas  trouvé  de  traces  d'hémorrhagies  ni  dans  les 

rveaox,  ni  dans  les  méninges. 

H.  Bboadbbxt  est  del'avis  de  M.  Mierzejewski  que  le  cerveau  présenté 

ir  ce  dernier  offre  un  arrfit  de  développement,  parce  que  la  disposition 

s  éminences  mamillatres  sur  la  surface  des  hémisphères  est  pariute- 

at  symétrique. 

H.  Seodik  voudnùt  que,  à  c6té  de  l'histoiogie  et  de  l'anatomie  des 

neaux  d'idiots,  on  s'occupftt  de  l'étiologie  de  l'idiotie.  L'Angleterre  a 

fk  fondé  des  maisons  oh  l'on  reçoit  les  idiots  afin  de  Ira  étudier.  Il 

Bdraît  propager  ce  mouvement  pour  éclairer  la  question  de  l'idiotie  et 

B  les  médecins  de  famille,  par  exemple,  y  contribuassent  pour  leur 

rt  D  désirernit  qu'il  se  fondât  des  écoles  oh  on  suivrait  de  près  les 

)ts  afin  que  l'étiologie  apport&t  sa  part  à  l'étude  de  l'idiotie. 

d.  S0S8010  fait  la  communication  suivante: 


NOUVELLES  RECHERCHES 

•R  LES  HÉMATOZOAIRES  DE  L'HOMME  EN  EGYPTE 

Par  M.  la  Jt'  SOVBOIO,  da  Cftire  <■ 

.es  recherches  que  j'ai  faites  dans  le  champ  de  l'helminlologte  en  Éïiyple 
iBroient  les  résultats  déjà  obtenus  par  Bilharlz  sur  la  fréquence  de  la 
lartiia  hetMtobia  découverte  par  lui  cht-z  l'homme.  Il  est  important  de 

er  (ju'entre  \vn  reciierdufs  île  cet  îiiileur  et  les  miennes,  il  s  est  écoulé 
s  (l'un  quart  de  siècle,  llilliuriz  a  dit  que  le  ver  se  trouve  peut-être  chez 
s  de  la  motlié  des  indigènes  adultes  de  l'Egypte,  moi  je  serais  pcirlé  à 

A  la  suite  de  cette  communication,  M.  Bennno  a  montré  h  la  Sectino  des  scieti- 
bioIopqaeB  des  préparattons  microKojiiqnea  de  la  vesïie  nrinaïre  et  du  gros  in- 
ia  (la  bœuf  et  de  l'homnie.  Daiu  plutieura  de  ces  préparaiiong  on  voyait  des 
b  de  la  Bilharliia;  tlaiu  d'auttet  ilQ^BiUnUjûud^^  I)  a  présenta  e 


652 


8ECTI0K  DE  BIOLOGIE.  —  BÉANCë  DU  10  SEPTEMBRE. 


dire  qu'on  le  trouve  chez  presque  tous  les  individus  qui  font  usage  d'e^u  po- 
ta[)le  non  filtrée.  Mes  observations  s'appuient  sur  54  autopsies.  Tai  trouvé 
le  ver  chez  30  individus,  mais  il  faut  dire  que  ces  autopsies  doivent  être  \_ 
divisées  en  trois  séries  distinctes,  d'après  l'époque  où  elles  ont  été  faites. 
Or,  dans  chaque  série  successive,  la  proportion  relative  des  cadavres  infec- 
tés par  ces  vers  va  en  augmentant,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  tahleau 
suivant  : 


Date  des  autopsies. 

i875,  jusqu'en  octobre 
1875,  novembre 
jusqu'à  fin  1876 

Janvier  1877 


Localité.        Infectés.  Non  inf.  Total. 
Caire.  Zagazig       13        18  31 


Caire.  Zagazig 
Caire 


10 


4 

i 


30        24 


14 
9 

54 


II*  série. 

m*  ^éïït 


Je  crois  [)robal)le  que  cbez  quelques  cadavres  chez  lesquels  TinfectiiHi 
était  très-récente  ou  limitée  quant  au  nombre  des  parasites,  les  altéralioo* 
ont  pu  m'échapper,  aussi  les  cas  d'infection  sont-ils  plus  nombreux  qu'il  w 
semblerait  à  première  vue.  Pourquoi  chez  les  Européens  le  ver  se  trouve-i- 
il  plus  rarement?  Pourquoi  aussi  se  trouve-t-il  moins  fréquemment  chet 
les  personnes  indigènes  aisées  habitant  les  villes  du  Caire  et  d'Alexamlrie, 
que  chez  les  paysans.  Je  crois  qu'il  n'y  a  pas  d'explication  possible  aatrr 
i]\\e  celle  qui  attribue  l'introduction  du  ver  à  l'eau  non  filtrée. 

Relativement  à  la  Bilhartzia,  je  dois  aussi  noter  une  autre  particularilé. 
Le  ver  adulte  qui  habite  dans  le  sang  de  tout  le  système  de  la  veine  port? 
et  dans  les  veines  vésicales,  n'a  jamais  été  trouvé  dans  Puriiie  ni  dans  Im- 
térieur  de  la  cavité  vésicale ,  mais  en  janvier  passé  il  m,'est  arrivé  de  tnMi- 
ver  un  double  exemplaire  du  ver  (mâle  et  femelle)  dans  l'épaisseur  ih 
parois  de  Turètre,  en  dehors  du  système  vasculaire,  ce  qui  me  fait  croiiv 
(lue  le  ver,  à  une  certaine  époque  de  son  existence,  est  porté  à  s'ouvrir  an 
chemin  par  les  organes  excréteurs. 

Les  altérations  produites  par  ce  vei*,  à  la  suite  du  dépôt  de  ses  œof* 
dans  les  tissus  de  certains  organes,  ne  sont  pas  par  elles-mêmes  capables 
do  produire  la  mort;  mais  rinfiammalion  chronique,  qui  est  l'effet  de  «f 
dépôl,  donne  lieu  tôt  ou  tard  à  d'autres  processus  morbides  touJour> 
graves  et  souvent  mortels.  Aussi  ce  ver,  par  sa  grande  fréi|uence,  joue-l-il 
un  î  (Me  très-important  dans  la  morbidité  et  la  mortalilé  des  indigène 
d'Egypte  et  peut-être  d'une  grande  paiiie  de  l'Afrique,  car  il  a  été  tmuîé 
au  Cap  et  très-probablement  aussi  dans  l'Afrique  centrale  où,  au  dire  de* 
voyageurs,  riiémalurie  est  endémique. 

j'ai  découvert  une  Bilhartzia  chez  le  bœuf  et  chez  le  mouton.  On  peiitb 
regarder  comme  une  espèce  différente  de  celle  de  l'homme,  parce  qu'elle 
est  passablement  plus  grosse  et  que  ses  œufs  ont  une  forme  différente;  mai? 
les  altérations  de  rinteslin  et  de  la  vessie  sont  les  mômes.  Peut-être  trou- 
vera-t-on  dans  la  suite  d'auli^es  espèces  appartenant  au  même  genre.  Ponr 
le  moment  on  pourrait  appeler  Bilhartzia  crassa  celte  dernière  espèce, 
parce  que  le  nom  de  Bilhartzia  bovis  ne  peut  pas  être  appliqué  à  celle  lool 
à  fait  semblable  que  j'ai  trouvée  chez  le  mouton. 

Passons  maintenant  à  un  autre  hématozoaire  connu  depuis  moins  loD;:- 
temps  et  seulement  dans  son  état  embryonnaire,  et  qui  circule  dans  tout  l*' 
sang.  Ce  ver  embiyonnaire  (si  toutefois  il  est  le  représenlanl  d'une sealf 
et  même  espèce)  est  beaucoup  plus  répandu  que  la  Bdharlzia,  car  il  a  été 
trouvé  dans  rAmériijue  du  Sud,  en  Asie,  en  Ah'ique  et  en  Australie.  JVnai 
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luvé  chez  IroLs  individus  au  Caire;  ils  présentaient  une  certaine  dilTé- 
ice  avec  \e^  apparences  de  la  filaria  sanguinis  hoininis  découverte  par 
wl<  à  Calcutta,  c^  qui  m'a  fait  soupçonner  qu'ils  pouvaient  appartenir  à 
e  espèce  différente.  C'est  pourquoi  j'ai  ajouté  au  nom  de  celle-ci  l'adjectif 

r"  ca.  Cest  sous  cette  dénomination  que  le  D'^  J.  Fayrer  l'a  décrite  dans 
Lancet,  »  après  que  je  lui  en  eut  montré  Tannée  dernière  des  exem- 
lires  lors  de  son  séjour  en  Egypte. 

Des  trois  individus  observés  par  moi,  l'un  était  affecté  d'hématurie  par 
Bilhartzia  et  ne  présentait  aucun  symptôme  atlrihuahle  h  la  présence  de 
Maire  dans  le  sang. 

Le  second  des  malades  était  un  noir,  affecté  d'éléplianliasis  du  scrotum, 
ilheureusement  je  n'ai  pu  l'ohserver  que  très-peu  de  jours  et  je  n'ai  pu 
faire  moi-même  l'autopsie. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'une  femme  affectée  depuis  longtemps  de  chy- 
ie.  Lewis  admet  que  la  chylurie  est  causée  par  la  pi'ésence  de  cette  fi- 
re  dans  le  sang.  Moi  je  crois  que  ses  observaticms  montrent  clairemen!  ce 
pporl;  mais  pour  ce  qui  regarde  le  rapport  entre  la  filaire  et  l'éléphantia- 
je  sais  dans  le  doute,  parce  que  chez  quelques  autres  malades  atteints 
SKphântiasis  je  n'ai  pu  trouver  la  filaire. 

Les  rechercJies  de  Lewis  et  les  miennes  n'ont  pas  réussi  à  découvrir  la 
Bre  aduIte^  qui  produirait  celte  fdaire  de  l'homme;  cependant  tout  fait 
on^  que  cette  filaire  adulie  doit  se  trouver  chez  Thomme  môme,  comme 
dit  Leuckarl  dans  son  ouvrage  classique  sur  les  lielminthes. 
n  paraît  que  ces  prévisions  se  sont  déjà  vérifiées.  Une  récente  découverte 
jSoous  vient  d'Australie  fait  croire  qu'on  a  déjà  trouvé  cette  filaire  mèie. 
ftU'Bancrofît,  de  Brishane  in  Queensland,  avait  déjà  trouvé  des  filaires 
ibryonnaires  dans  le  sang  de  plusieurs  individus  affectés  de  chylurie;  et 
bièrement  il  a  écrit  au  prof.  Lobhold,  de  Londies,  <iu'il  a  trouvé  une 
Bre  adulte  longue  de  8  à  10  centimètres  et  de  la  grosseur  d'un  cheveu 
Kl  des  malades  qui  présentaient  aussi  la  filaire  embryonnaire  dans  le  sang. 
la  eu  déjà  5  exemplaires  de  ces  vers  adultes.  L'un  d'eux  est  sorti  avec 
fOsd'un  abcès  lymphatique  du  bras;  il  était  mort.  Les  quatre  autres  sont 
lis  par  la  ponction  d'une  hydrocèle  du  cordon  spermatique.  Ils  étaient 
»  quatre  vivants  et  femelles,  portant  la  filaire  embryonnaire  que  l'on 
Hve  dans  le  sang.  Lobbold  a  appelé  cette  filaire /î/ana  BancroftL  II  paraît 
le  que  cette  filaire  vit  dans  le  tissu  connectif  ou  peut-être  dans  les  sé- 
*es,  à  peu  prè^  comme  le  Dracunculus  medinensis  si  répandu  en  Afri- 
•  et  en  Asie,  et  comme  le  Dracunculus  Loa  moins  bien  connu  et  trouvé 
lo'à  ce  jour  seulement  dans  l'Afrique  occidentale,  et  qui  souvent  établit 
demeure  dans  le  tissu  sous-conjonctival  de  l'œil.  Si  les  rapports  de 
enté  de  la  filaria  Bancrofti  avec  la  filaire  de  l'homme  sont  confirmés  par 
recherches  ultérieures,  on  pourra  dire  qu'un  grand  fait  a  été  décou- 
t  dans  rhelminthologie  humaine. 

*€nguUlula  stefxoralis  trouvée  en  Cochinchine  par  le  D'  Normand, 
«  des  malades  affectés  de  diarrhée,  et  Vanguillula  intestinalis  de  Bavay, 
serait  aussi  une  autre  espèce  trouvée  dans  le  même  pays,  sont  des 
ouvertes  nouvelles  qui  confirment  toujours  plus  l'importance  qu'ont  les 
ozoair&s  du  corps  humain  :  ces  faits  doivent  toujours  plus  attirer  l'alten- 
^  des  médecins  sur  cette  branche  des  sciences  biologiques. 

I-H  séance  est  levée. 

Les  Secrétaires: 
A.  Dârier,       A.-H.  Wartmakk. 
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SÉANCE  DU  II  SEPTEMBRE 

Fré^Amce  de  M.  Schiff. 
Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 
M.  Tripier  fait  la  communication  suivante  : 

PHÉNOMÈNES  OBSERVÉS  CHEZ  LE  CHIEN 

APRÈS  l'ablation   D'UNE  PORTION  DU  GYRUS     SIGMOÏDE 
Par  M.  le  D'  Raymond  TRIPIER^  médecin  de  PHÔtel-Bieii  de  Lyei. 

Présentation  d'un  chien  :  Guérison  incomplète  de  la  paralysie  des  meaàm 
du  côté  opposé  à  la  lésion;  retour  passager  des  phénomènes  deparalh^i 
peu  près  au  même  degré  qu'au  déhut,  sous  l'influence  des  injecUons  sou^ 
cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Les  expériences  dont  je  vais  avoir  Thonneur  de  vous  entretenir,  ont  ëk 
entreprises  à  Toccasion  d*observations  cliniques  concernant  des  malades 
atteints  d'hémiplégie  de  cause  cérébrale.  La  paralysie,  plus  ou  moins  an^ 
liorée,  était  redevenue  plus  marquée  sous  Tinduence  de  maladies  intercur- 
rentes et  sans  qu'à  Tautopsie  on  trouvât  plusieurs  lésions  cérébrales.  U\ 
notamment  observé  en  1875  un  malade  qui  était  entré  dans  mon  service 
pour  des  accidents  pulmonaires  et  qui  présenta  tout  à  coup  une  hémiplégie 
incomplète  du  côté  droit.  Ces  mêmes  parties  avaient  été,  quatre  ans  aupa- 
ravant, le  siège  d'une  paralysie  identique.  Or  à  l'autopsie,  faite  avec  le  plos 
grand  soin,  je  ne  trouvai  qu'une  seule  lésion  ;  c'était  une  ancienne  pachy- 
méningite  avec  hématome  ancien  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des  cir- 
convolutions frontales  et  paiiétales  ascendantes  du  côté  droit. 

La  question  posée  est  donc  celle-ci  :  Des  phénomènes  de  paralysie  peo- 
vent-ils  varier  d'intensité  au  point  même  de  paraître  se  reproduire  plusiears 
fois  avec  une  lésion  cérébrale  unique  et  seulement  sous  l'influence  de  mo- 
difications  générales  survenues  dans  l'économie  ? 

J'ai  pensé  que  les  paralysies  partielles  transitoires,  observées  chez  les 
chiens  après  la  destruction  d'une  portion  du  gyrus  sigmoïde,  se  présai- 
taienl  dans  des  conditions  favorables  pour  chercher  à  résoudre  celle  ques- 
tion. 

Mes  expériences  ont  porté  jusqu'à  ce  jour  sur  huit  chiens.  Ceux-ci  ayant 
été  chloF'alisés  par  injection  veineuse,  nous  avons  enlevé  avec  une  caretle 
une  partie  du  gyrus  sigmoïde  dont  l'excitation  électrique  déterminait  de< 
mouvements  daiis  les  membres  du  côté  opposé.  La  surface  de  la  portion 
enlevée  correspondait  aux  pai-ties  excitables  indiquées  et  avait  environ  un 
centimètre  et  demi  d'avant  en  arrière.  L'épaisseur  de  la  substance  céré- 
brale détruite  avait  de  3  à  8  millimètres. 

Nous  avons  observé  (Faboi-d  les  phénomènes  consécutifs  connus,  à  i^v 
voir:  une  paralysie  incomplète  des  membres  du  côté  opposé,  parfois inier- 
miltente  et  s'.imendant  toujours  très-nolablement,  au  point  que  la  plupui 
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périmentateurs  qui  nous  ont  précédé,  Tont  considérée  comme  guéris- 
u  bout  de  peu  de  jours.  Nous  devons  cependant  excepter  un  chien 
irécu  25  jours  et  qui  n*a  jamais  présenté  aucun  trouble  du  côté  des 
res,  probablement  parce  que  la  lésion  était  peu  étendue  et  très-su- 
elle. 

7  autres  chiens^  4  ont  succombé  au  bout  de  34  jours,  50  jours,  34 
H  26  jours.  Pour  ceux  qui  sont  vivants,  au  nombre  de  3,  l'expérience 
e  7  mois  Vu  430  jours  et  H  jours. 

première  remarque  faite  sur  ces  sept  cliiens,  c^&st  qu*aucun  d*eux 
^senté  de  guérison  complète,  un  retour  à  l'état  normal. 
;t  certain  que  quelques  jours  après  Topéralion,  les  troubles  de  la  loco- 
1  se  modifienl  tellement  que  les  animaux  paraissent  guéris,  mais  en 
servant  avec  soin,  on  retrouve  encore  des  signes  évidents  d'un  affai* 
nent  relatif  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Toutefois,  le  retour  des  mou- 
its  dans  les  parties  primitivement  paralysées,  m*a  paru  assez  marqué 
pouvoir  entreprendre  l&s  expériences  que  j'avais  en  vue,  d'autant 
lez  rhomme,  une  hémiplégie  qui  a  duré  quelques  jours,  ne  guérit 
;  d'une  manière  absolue. 

fet  produit  par  les  iujeclions  de  chlorhydrate  de  morphine  chez  les 
es  prédisposés  au  phénomène  de  Cheyne-Stokes  ou  l'ayant  présenté, 
consiste  dans  l'apparition  ou  la  réapparition  du  phénomène,  m'a  en- 
t  essayer  en  premier  lieu  l'emploi  du  même  agent  pour  provoquer  le 
'  de  la  paralysie  chez  nos  chiens. 

nécessité  d'agir  sur  des  animaux  dans  de  bonnes  conditions,  c'est-à- 
intièrement  remis  de  l'opération  première,  ne  m'a  permis  de  faire 
expérience  que  sur  deux  chiens,  les  autres  ayant  succombé  avant  d'a- 
btenu  le  premier  résultat. 

:hien  oue  j'ai  Thonneur  de  vous  présenter  aujourd'hui  a  été  opéré  le 
vier  4877.  A  cette  époque  on  lui  a  enlevé,  dans  la  partie  du  gyrus 
ide  droit  correspondant  aux  mouvements  des  pattes  du  côté  opposé, 
)rtion  de  substance  cérébrale  ayant  environ  8  millimètres  d'épaisseur 
i  centimètre  et  demi  de  surface.  Quelques  heures  après  l'opération, 
léjà  pu  trouver  des  signes  d'affaiblissement  des  membres  du  côté  gau- 
mais  les  phénomènes  étaient  bien  plus  marqués  le  lendemain.  Voici 
ît  ce  que  j'ai  noté  le  26  janvier  :  Le  chien  est  triste,  craintif.  Couché, 
ue  surtout  les  pattes  du  côté  droit  et  ne  se  lève  pas  lorsqu'on  Tap- 

Mis  sur  ses  pattes  et  au  repos,  il  se  tient  parfaitement;  mais  si  l'on 
i  geste  pour  le  caresser,  le  corps  s'incline  du  côté  gauche  et  parfois 
t  de  ce  côté.  Quand  il  marche,  il  lance  brusquement  en  avant  la  patte 
sure  gauche  sans  que  la  patte  postérieure  du  même  côté  offre  rien  de 
aller.  Toutefois,  lorsqu'il  s'arrête,  il  écarte  la  patte  postérieure  poui' 
r  sa  base  de  sustentation.  Si  on  éloigne  peu  à  peu  le  membre  en  ar- 

il  le  ramène  en  s'appuyant  sur  les  extrémités  des  phalanges  fléchies, 
les  mouvements  un  peu  brusques,  soit  lorsque  l'animal  s'appuie  sur 
smbres  antérieurs,  soit  lorsqu'il  s'incline  du  côté  gauche,  on  voit  se 
Lire  la  flexion  anormale  du  métacarpe  de  la  patte  antérieure  gauche. 

en  marchant,  le  corps  est  porté  à  gauche  et  l'animal  heurte  de  ce 
lo  corps  les  objets  placés  près  de  lui.  La  rencontre  d'un  obstacle  ou 
t>uvement  de  côté,  déterminent  facilement  une  chute  du  côté  gauche. 

le  29  janvier,  le  chien  paraît  plus  solide  sur  ses  pattes  ;  il  tombe 

facilement  du  côté  gauche,  il  lance  toujours  la  patte  antérieure  gau- 
fi  avant  un  peu  brusquement  et  la  patte  postérieure  du  même  côlé 
ft  portée  en  avant  tout  d'une  pièce. 
^1  janvier,  l'amélioration  continue  et  les  pliénomènes  anormaux  sont 
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moins  marqués;  puis,  clans  les  premiers  jours  de  février,  ranimai  se  réta- 
blit corapléieraenl. 

Le  4  avril,  Tanimal  est  en  bon  étal,  très-gai,  très-alerte,  joaissant  d^ui 
excellent  appétit.  La  plaie  est  si  bien  cicatrisée  qu'on  a  de  la  peine  à  en  re- 
irouver  la  trace.  L'animal  peut  courir  et  sauter  avec  la  plus  grande  faoBè 
et  sans  qu'on  remarque  rien  de  particulier.  Lorsqu'il  va  an  peu  moins  Til^ 
il  semble  bien  que  parfois  la  patte  antérieure  gauche  est  un  peu  lancées 
avant  tout  d'une  pièce,  mais  certainement  cela  passerait  inaperçu  à  m 
personne  non  prévenue.  On  remarque  aussi  qu'il  se  sert  plutôt  de  la  plie 
droite  lorsqu'il  n'emploie  qu'une  patte.  La  patte  postérieure  gauche  n'oOw 
rien  de  particulier. 

Injection  de  six  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  entrobUÉ 
à  quelques  minutes  d'intervalle. 

L'animal  ne  tarde  pas  à  devenir  triste  et  à  ne  plus  se  promener  que  d'à 
pas  lent.  Les  extenseui*s  de  la  patte  antérieure  gauche  commencent  à  II 
faire  défaut  et  le  métacarpe  fléchit  souvent.  Loi-sque  le  chien  s'appuie  sr» 
tout  sur  cette  patte  gauclu»,  la  face  antérieure  du  métacarpe  louche  le 
sur  une  large  surface  en  même  temps  que  l'extrémité  du  membre s'incQi 
en  dehors  Dans  la  marche  un  peu  plus  rapide,  la  patte  gauche  est  portée 
brusquement  en  avant  comme  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l'opé- 
ration. Au  bout  de  quelques  insUmts,  ce^  phénomènes  augmentent  encore. 
La  cuisse  gauche  parait  en  retard  et  comme  devenue  raide.  En  somiMti 
nous  retrouvons,  pour  les  pattes  du  côté  gauche,  tous  les  troubles  de  l 
motion  que  nous  avons  signalés  après  Texpérience  première. 

Le  lendemain,  le  chien  est  absolument  dans  l'état  où  il  se  trouvait  anrt 
les  injections  de  morphine.  Depuis  celte  époque,  j'ai  encore  fait  à  trois 
prises  dilTérenles  des  injections  de  morphine  qui  ont  toujours  produit l»î 
mômes  résultats  à  peu  près  au  même  degré. 

Actuellement  (li  septembre)  le  chien  est  dans  son  état  habituel,  hienp6^ 
tant,  trôs-gai,  très-alerte.  Il  marche  et  court  très-bien.  Il  semble  au  prenier 
abord  que  sa  démarche  est  tout  à  fait  normale  et  elle  l'est  efîectiveraenlhj 
pins  souvent;  mais  de  temps  en  temps,  on  remarque  une  légère  flexion di 
métacarpe  gauche  dans  certains  mouvements  et  notamment  lorsque  rani- 
mai s'appuie  sur  la  patte  candie  pour  se  prratter,  jmur  boire,  etc.^  oulor^ 
(|ue  le  tronc  est  porté  brusquement  de  côté.  Cette  flexion  anormale  est pea 
manjuée  et  toujours  rapidement  corrigée,  mais  en  somme  elle  se  prodoil 
de  loin  en  loin.  Peut-être  aussi  la  patte  antérieure  est-elle  toujours  port^ 
en  avant  par  un  mouvement  qui  paraît  un  peu  moins  souple  que  celai* 
la  patle  droite.  Mais  ce  phénomène  est  si  peu  appréciable  que  partes 
peut  douter  de  son  existence. 

On  peut  aussi  constater  TalTaiblissement  permanent  du  côté  gauche ptf 
la  flexiim  an(»nnale  de  rexlrémité  antérieure  de  la  palle  gauche  quefrt 
détermine  facilement  lorscpie  l'animal  s'appuie  sur  ce  membre,  en  pressant 
sur  la  parlie  posléiieure  de  Tavant-bras,  tandis  que  la  pression  sor i« 
parties  iiomolo.irues  du  membre  droit  ne  produit  pas  de  changement datf 
la  position  du  membre,  ou  donne  lieu  seulement  à  un  mouvement  voion- 
laire.  On  voit  aussi  que  Tanimal  est  moins  solide  sur  la  patte  postérieare 
^^auche  que  sur  celle  du  côté  droit,  car  la  première  vaciUe  ou  cède  plD* 
facilement  sous  rinlluence  du  poids  du  corps  augmenté  d'une  presswB 
plus  ou  moins  foUe  de  la  main.  Ce  phénomène  est  plus  marqué  Wse 
l'animal  se  trouve  sur  un  terrain  glissant. 

Il  me  paraît  difficile  de  dire  si  la  sensibilité  est  altérée  durôtégaocne- 
Les  picjùres  et  les  pressions  un  peu  fortes  sur  les  membres  gnuches^^^w 
parfaitement  perçues  à  peu  pi'ès  de  la  même  manière  que  du  eùté droit" 
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>arait  souvent  insensible  aux  attouchements  légers  aussi  bien  du 
que  du  côté  gauche  ^ 

imé,  s'il  existe  des  troubles  de  la  sensibilité,  ils  sont  très-légers  et 
ve  manifestement  des  signes  d'affaiblissement  de  la  motilité  des 
du  côté  gauche.  Toutefois  cet  affaiblissement  est  peu  prononcé 
ent  et  on  peut  considérer  l'animal  comme  étant  aussi  bien  guéri 
ble  de  la  lésion  du  gyrus  sigmoïde  droit  qui  a  été  faite  il  y  a  sept 
emi. 

vais  montrer  que  sous  l'influence  d'une  injection  de  morphine, 
es  de  la  motilité  du  côté  gauche  vont  augmenter  au  point  d'être 
aussi  prononcés  que  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  Ta- 
3  la  substance  cérébrale. 

on  de  5  centigrammes  de  chlorliydrate  de  morphine  sous  la  peau 
'animal  est  de  nouveau  présenté  au  bout  d'une  heure), 
es  minutes  après  l'injection  le  chien  a  eu  plusieurs  vomissements 
acuation  de  matières  fécales,  puis  il  est  devenu  triste  et  somno- 
)Out  d'un  quart  d'heure  à  vingt  minutes  il  a  commencé  à  éprouver 
es  de  la  locomotion  qui  sont  actuellement  plus  manifestes.  L'animal 
îhé,  poussant  presque  continuellement  un  petit  cri  plaintif.  Saliva- 
molence  par  moments  ;  on  dirait  qu'il  a  de  la  peine  a  tenir  les  yeux 
[|  abaisse  parfois  la  tête,  puis  la  relève  à  chaque  instant  comme  s'il 
lit  au  sommeil.  Lorsqu'on  l'appelle,  il  se  lève  portant  la  tête  et  la 
5se,  et  marche  à  petits  pas  très-lentement.  Le  train  postérieur  est 
nt  abaissé.  La  patte  gauche  antérieure  est  portée  brusquement  en 
îxtrémité  de  la  patte  frotte  souvent  le  sol  dans  ce  mouvement  et 
se  produit  une  flexion  anormale  du  carpe.  La  patte  postérieure  du 
Lé  semble  toujours  en  retard,  le  mouvement  se  fait  avec  une  cer- 
eur  et  avec  moins  de  sûreté.  Elle  cède  légèrement  chaque  fois  que 
a  pose  à  terre  de  manière  à  produire  une  claudication  évidente.  Il 
le  impossible  d'examiner  le  chien  lorsqu'il  est  immobile  sur  ses 
notamment  pour  rechercher  le  degré  d'affaiblissement  du  mem- 
ieur  comparé  à  celui  que  j'ai  constaté  précédemment,  car  aussitôt 
e  de  marcher  il  se  couche  ou  plutôt  se  laisse  tomber  sur  le  sol  du 
he  principalement.  Lorsqu'on  lui  fait  faire  quelques  pas  sur  les 
térieures  en  soulevant  les  pattes  de  derrière,  on  voit  la  patte  gau- 
•  un  peu  sous  le  poids  du  corps  chaque  fois  qu'elle  s'appuie  sur  le 
lu'on  dresse  le  chien  sur  les  pattes  de  derrière  en  le  soutenant  par 
antérieures,  les  pattes  fléchissent  et  il  s'assied  aussitôt.  Si  lorsqu'il 
Iressé,  on  soulève  en  même  temps  la  patte  postérieure  gauche,  il 
endant  un  instant  sur  la  patte  droite,  tandis  que  lorsqu'on  soulève 
Qière,  la  station  sur  la  patte  gauche  est  impossible  et  l'animal  s'af- 
oiédiatement. 

énomènes  vont  persister  au  même  degré  pendant  trois  heures  en- 
iis  ils  vont  diminuer  peu  à  peu  jusqu'à  ce  que  l'animal  revienne  à 
labituel,  6  à  7  heures  après  le  début  de  l'expérience. 
)servé  les  mômes  phénomènes  sur  un  autre  chien  opéré  depuis 
}. 

ises  d'épilepsie,  la  saignée  m'ont  paru  produire  les  mêmes  effets 
iorphine  au  point  de  vue  du  retour  passager  des  troubles  de  la  lo- 
i.  J'ai  recherché  aussi  l'influence  d'autres  agents  qui  m'ont  donné 

is  que  cette  communication  a  été  faite,  j'ai  pu  constater  chez  ce  chien  v^a 
mination  de  la  sensibilité  sur  tout  le  côté  gauche.  Je  compte  pabU 
nt  le  résultat  de  mes  nouvelles  recherches  à  ce  siget. 
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des  résultais  négatifs.  Ces  expériences  dotvent  être  répétées  el  com- 
plétées. 

Aujourd'hui  je  crois  seulement  pouvoir  établir  :  i"  que  chez  les  chien> 
qui  ont  présenté  des  troubles  de  la  locomotion  après  rablation  du  gvrus 
sigmoïde,  la  guérison  n'est  jamais  complète,  el  qu'on  retrouve,  même  après 
plusieurs  mois,  des  signes  d'affaiblissement  dans  les  membres  ducôléo[h 
posé  à  la  lésion;  2"  que  sous  l'induence  de  la  morphine,  ces  chiens  présen- 
tent à  nouveau,  d'une  manière  passagère  (tant  que  dure  cette  inlluencH 
des  troubles  de  la  locomotion  à  peu  près  au  même  degré  que  pendant  b 
premiers  jours  qui  ont  suivi  la  lésion  cérébrale. 

Je  réserve  les  déductions  physiologiques  et  pratiques  à  tirer  de  ce> 
expériences  pour  l'époque  où  mes  investigations  seront  plus  complètes'. 


Le  Président  renvoie  la  discussion  de  ce  travail  jusqu'au  moment  où 
M.  Tripier  présentera  le  chien  morphinisé. 

M.  Zahn  fait  la  communication  suivante  : 


SDR  LE 

SORT  DES  TISSUS  IMPLANTÉS  DANS  L'ORGANISME 

Par  M.  le  D'  F.-Willi.  ZAHN,  professeur  à  rUniyersité  de  Génère. 

Messieurs, 

J'ai  fait  annoncer,  sur  le  programme  de  ce  Congrès,  une  cômmanicalion 
«  sur  le  sort  des  tissus  implantés  dans  l'organisme.  »  Nul  doute  qu'à  pre- 
mière vue  ce  sujet  ne  semble  nouveau,  et  il  l'est  en  effet,  mais  seulement 
par  le  point  de  vue  auquel  nous  nous  placerons.  Nous  pouvons  lieureiKe- 
ment  nous  appuyer  sur  une  base  historique  et  le  matériel  est  suflftsanlpoar 
essaver  d'en  faire  la  svnthèse. 

Notre  sujet  rentre  dans  un  chapitre  plus  étendu,  celui  de  la  l^ansplant^ 
lion  en  général,  mais  le  domaine  est  ici  trop  vaste  pour  que  j'aie  cru  pou 
voir  l'examinei*  dans  son  ensemble.  ïl  est  certes  désirable  qu'on  le  fasse  ne 
jour,  mais  noli-e  temps  est  trop  limité  pour  qu'on  puisse  songer  à  entrepren- 
dre une  tâche  pareille  dans  cette  assemblée.  On  peut  diviser  ce  grand  cha- 
pitre de  la  transplantation  en  trois  parties,  savoir  :  la  transplantation  pro- 
piement  dite  ou  greffe,  l'implantation,  et  l'introduction  de  corps  étrangers 
dans  rorgaiiisnie.  La  première  et  la  seconde  partie  se  ressemblent  beaac<>op 
el  bien  des  facteurs  leurs  sont  communs,  il  me  paraît  néanmoins  préférable 
qu'on  les  (hvise  el  les  traite  séparément. 

La  transplantation  proprement  dite  ou  greffe,  créée  par  notre  vénéré 
collègue  M.  le  prof.  Reverdin,  a  été  étudiée  par  lui  jusque  dans  ses  moin- 
dres détails,  et  l'œuvre  est  accomplie,  satisfaction  malheureusement  rare- 
ment accordée  à  un  savant.  Je  ne  m'y  arrêterai  donc  pas,  car  c^tte  décon- 

^  Ces  exîïérionces  ont  eu  lieu  et  se  continuent  au  laboratoire  de  physiologie^  de 
l'école  vétérinaire.  Mon  ami  M.  le  professeur  Arloing  a  bien  voulu  me  prêter poor 
ce  travail  le  concours  effectif  quoique  désintéressé  de  son  habileté  expérimentale. 
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;  si  importante  comme  toutes  les  idées  vraiment  ingénieuses  et  fécon- 
jui  offrent  un  intérêt  pratique,  a  rapidement  conquis  le  monde  et  fait 
e  du  bap^age  scientifique  de  tout  praticien  instruit.  —  Je  ne  parlerai  pas 
ntage  des  essais  de  Paul  Bert  sur  la  marcotte,  qui  pourraient  jusqu'à 
erlain  point  rentrer  dans  ce  cadre. 

mdis  que  la  greffe  n'intéresse  que  la  surface  du  corps,  l'implantation  a 
û  l'intérieur  du  corps  comme  champ  d'opération.  C'est  à  elle  de  nous 
►iler  les  transformations  que  subissent  les  tissus  vivants  implantés  dans 
anisme.  Tandis  que  dans  la  transplantation  le  tissu  greffé  se  trouve 
une  région  qui  lui  est  propre,  le  tissu  implanté  vient  prendre  place  au 
îu  d'éléments  étrangers. 

i  troisième  partie  embrasserait  enfin  les  recherches  des  savants,  qui  ont 
i'é  d'introduire  des  tissus  et  des  restes  de  tissus  mortifiés,  voire  même 
•orps  inoiganiques  dans  l'organisme.  On  voulait  ainsi  arriver  à  déler- 
T  les  modifications  subies  par  l'organisme  en  présence  de  ces  corps 
igers.  Ce.s  expériences  sont  surtout  du  domaine  des  pathologistes  qui 
choisi  pour  champ  d'études  la  tuberculose,  la  pyémie  et  la  diph- 
ie. 

I  première  et  la  troisième  partie  de  ce  chapitre  s'éloignent  trop  pour 
!  fois  des  travaux  par  nous  entrepris;  nous  nous  bornerons  donc  à  la  se- 
le,  l'implantation;  qu'il  nous  soit  permis  d'examiner  ici  avec  vous  quels 
les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  dans  celte  direction.  Nous  arri- 
ns  le  mieux  au  but  en  étudiant  l'histoire  de  son  développement. 
\  transplantation  proprement  dite  est  l'œuvre,  comme  vous  le  savez, 
lix  tiernières  années;  elle  est  jeune  encore,  malgré  les  résultats  si  com- 
i  qu'on  a  déjà  atteints.  —  Les  expériences  faites  avec  des  substances  qui 
leur  introduction  dans  le  corps  agissaient  déjà  comme  corps  étrangers, 
fait  partie  du  domaine  de  la  science  dès  1821,  par  les  remarquables 
aux  de  Gaspard.  Quant  à  la  seconde  partie,  l'implantation,  les  premiers 
is  datent  du  siècle  passé  ;  elle,  aussi  bien  que  les  deux  autres,  est  née 
i  besoin  pratique.  Peyrilbe,  désirant  étudier  une  maladie  encore  incon- 
de  nos  jours  à  bien  îles  points  de  vue,  la  carcinose,  essaya  d'implanter 
m  cancéreux  à  un  animal  et  il  relata  les  résultats  de  ses  expériences 
s  une  dissertation  publiée  en  1774.  Il  injecta  sous  la  peau  du  dos  d'un 
nal  du  suc  exprimé  d'un  cancer  du  sein  ;  le  troisième  jour  la  plaie  prit 
couleur  sale,  un  aspect  ichoreux,  le  cinquième  le  tissu  cellulaii'e  sous- 
mé  était  infiltré  jusqu'à  la  queue,  enfin  «  famula,  tam  miseratione  mota, 
m  fetore  hospitis  pertaesa,  patientem  plaga  pretiosam  in  lalrinam  dédit 
ecipitem.  »  Bien  que  tous  les  symptômes  démontiasscnt  qu'il  avait  ici 
ire  à  un  processus  dénature  pyémique,  Peyrilhe  crut  cependant  avoir 
doit  une  carcino.se  par  transplantation.  À  tout  prendre  cet  essai  rentre- 
dans  la  troisième  catégorie  que  nous  avons  établie  il  >  a  quelques  in- 
tls,ce  fut  le  premier  jalon  sur  la  voie  des  expériences  sur  l'implantation, 
«  croyons-nous  devoir  en  faire  mention  ici.  —  Des  observateurs  aussi 
iques'et  sérieux  que  Desault  et  Alibert  reconnurent  bien  vite  combien 
ent  fausses  les  déductions  dePeyrillie,  aussi  s'efforcèreîit-ils  de  lescom- 
-re  par  des  expériences  nouvelles.  Maltieureusernent  leurs  prémisses 
ïqnaient  également  de  base  solide  que  leurs  méthodes  do  recherches 
^nlloin  de  pouvoir  corriger,  aussi  leurs  résultats  et  leurs  conclusions 
ttt-ils  plus,  de  même  que  ceux  de  Peyrilhe,  qu'un  intérêt  purement  histo- 
'^-  Bien  en  prit  à  Alibert  de  n'avoir  obtenu  que  des  résultats  négatifs, 
^its  cela  ses  sujets  d'expérimentation,  c'est-à-dire  lui-même  et  ses  in- 
^^>  eussent  couru  les  plus  belles  chances  de  mourir  de  pyérnie. 
■^  différents  observateurs,  pendant  un  demi-siècle,  ne  purent  ainsi  qu'en- 
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registre!*  ties  résullats  iiéufalifs  par  suite  (Popinions  compléleraenl  erronées 
sur  la  nature  Cl  les  manières  (Félre  des  productions  morbides  qu'ils  vou- 
laient transplanter.  Hernhanl  Lan^^enbeck  réussit  enfin  en  se  basant  sur 
de  consciencieux  travaux  préparatoires,  à  suivre  la  voie  vraiment  scienli- 
tic|ue,  il  (d)tint  des  succès  positifs.  Ce  savant  s'était  en  effet  assuré,  eu  étu- 
diant le  cancer  des  veines,  que  les  noyaux  cancéreux  qu'on  rencontre  dans 
ce  système  vasculaire  au  delà  du  foyer  primitif  ne  proviennent  pas  de  suc 
cancéreux  transporté  par  le  courant  sam^niin,  mais  bien  d'éléments  cancé- 
reux solides  déUu^liés  de  la  masse  principale.  Celle  opinion  reconnue  comme 
fondée  de  nos  jours  l'engagea  à  triturer  une  lumeur  cancéreuse  fraîche 
qu'il  passa  sur  un  linge  pour  éloigner  les  morceaux  de  tissu  trop  volumi- 
neux. 11  mélangea  le  suc  opalescent  ainsi  obtenu  à  du  sang  de  cbien  déti- 
briné,  et  injecta  ce  mélange  dans  une  veine  fémorale  du  môme  cbien  qui 
avait  fourni  le  sang.  L'animal  se  porta  bien  après  l'opération,  mangea  bien, 
mais  maigrit  rapidement.  Au  l)Out  de  deux  mois  on  le  tua  et  l'autopsie  (il 
découvrir,  dis<émiriés  dans  les  poumons  plusieurs  nodules  de  différente 
grandeur;  les  recliercbes  macroscopiipies et  micr(»scopiques, faite.sparLan- 
Lienljeck  lui-même,  coidrôlées  plus  tard  par  Vircbow,  contirmèrent  indubi- 
tablement la  nature  carcinomateuso  de  ces  nodules.  Nous  .sommes  ici  en 
[uésence  de  l'expérienre  la  mieux  liondinte  et  la  mieux  étudiée  de  toutes 
celles  qui  ont  trait  à  celte  (piestion;  nous  dev(ms  aussi  la  considérer  comme 
l'essai  fondamental  sur  la  genèse  des  tumeurs  implantées.  Il  est  vrai  qu'on 
a  émis  ipiebjues  doutes  sur  rexactitude  de  ce  résultai,  mais  je  crois  ces 
doutes  mal  fondés.  —  Les  essais  po.silifs  ultérieurs  ont  une  valeur  bien 
moins  grande,  par  exemple  le  second  essai  de  Langenbeck,  un  de  Follin  et 
Lebert,  un  d'Otto  Weber,  la  1%  2*  et  4*  expérience  de  Goujon  et  la  (•d'Ib- 
vert.  L'immense  majorité  des  résullats  d'expérimentation  fut  négative;  on 
constata  que  le  tissu  implanté  était  la  cause  de  violentes  inflammations  et 
suppurations  par  lesquelles  ce  tissu  était  éliminé.  Dans  d'autres  c^is  la  ble>- 
sure  guérissait,  mais  b^  tissu  subissait  une  dégénérescence  graisseuse  et 
était  alors  résorbé;  entin  il  devenait  parfois  un  centre  d'imprégnation  cal- 
caire. La  conséquence  de  tous  ces  essais  a  été  de  prouver  que  les  métho- 
des employées  jusqu'ici  sont  fort  peu  propres  à  donner  des  résullats  suffi- 
samment positifs  quand  on  expérimente  avec  des  tissus  pathologiques. 

Les  expéiiences  faites  dans  la  seconde  moitié  de  noire  sièiie  furent  bien 
plus  fécondes,  dans  le  champ  de  la  transplantation  de  tissus  normauxsurle 
même  organisme,  ou  sur  un  autre  individu  de  même  espèce.  Les  transfor- 
mations subies  par  ces  tissus  ont  en  première  ligne  été  constatées  par  M. 01- 
lier,  de  Lyon,  car  cet  illustre  savant  institua  sur  la  production  artificielle 
(les  os  des  expériences  dont  on  ne  .saurait  trop  admirer  la  clarté  et  la  pi^i- 
sion.  Les  travaux  des  Duhamel,  Charmeil,  Heine,  Flourens  l'engagèrent  à 
«es  recliercbes  qui  prouvèrent  de  la  manière  la  plus  irréfutable  que  du  pé- 
rioste détaché  et  transplanté  continue  non-seulement  à  vivre,  même lors- 
(lu'il  a  été  enlevé  un  certain  temps  après  la  mort  de  l'animal,  mais  encoi'e 
(ju'il  jouit  de  qualités  toutes  spécifiques,  qualités  qu'il  conserve  au.ssi  après 
la  transplantation  et  qui  consistent  à  produire  du  tissu  osseux.  Non-seule- 
ment le  périoste,  mais  même  la  substance  osseuse  encore  couverte,  il  est 
vrai,  de  son  périoste,  peuvent,  et  ses  essais  nous  le  prouvent,  être  trans- 
plantés avec  succès;  la  vascularisation  s'établit  depuis  le  voisinage  et  letissQ 
implanté  continue  à  croître  d'une  manière  toute  normale. 

Ici  prennent  aussi  place  les  intéressantes  recherches  de  Paul  Bert,  qui, 
comme  vous  le  savez,  distingue  au  point  de  vue  de  la  transplantation  entre 
ixveïïe  et  marcotte.  Il  a  obtenu  de  même  avec  la  greffe  des  résultats  très- 
.satisfaisants,  et  cela  au  moyen  d'expériences  fort  consciencieu:=e>.  Il  a  cm 
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)uv(Hr  émellre  Topinion  que  tout  tissn,  sauf  peut-élre  les  muscles,  peui 
re  transplanté  avec  succès  ;  il  n'a  cependan!  donné  aucune  preuve  riijrou- 
îuse  à  Tappui  de  sa  thèse,  si  ce  n'est  pour  la  marcotte. 
Goujon  nous  a  pi'ouvé  en  outre,  (jue  la  moelle  osseuse  jeune  peut  étn» 
?  même  transplantée  avec  succès,  et  t[ue  ce  tissu  de  même  que  le  périoste 
»ueraît  un  rôle  ostéotrène,  résultats  d'ailleui's  rendus  prohal)les  par  les 
avaux  antérieuis  de  Troja,  Merrem,  Wagner  et  Broca.  Les  conclusions 
î  Goujon,  ctmfirmées  à  ce  poini  de  vue  par  Ollier,  nous  montrent  que  le 
iccès  est  d'aulant  plus  certain  (|ue  le  tissu  sur  lequel  on  vient  à  implanle^r 
sulisiance  servant  à  l'expérimentation  est  plus  vascularisée;  mes  propres 
îcherches  m'ont  fait  partager  sur  tous  les  points  l'opinion  de  ces  savants. 

Les  trois  observateurs  nommés  ont  donc  choisi  pour  champ  d'étude  des 
ssiïs  flurahles,  c'est-à-dire  les  (issus  de  la  substance  conjonctive,  et  nous 
nt  prouvé  qu'après  leur  transplantation  ils  soiït  capables  de  se  développer 
iicore.  Il  est  vrai  que  sans  se  développer  davantage,  ils  peuvent  èlrr 
liminés  de  prime  abonl,  s'atrophier  et  être  résorbés,  les  tissus  mous  sii- 
Issant  alors  une  dégénérescence  grai>seuse.  Ces  derniers  se  métamor- 
liosenl  souvent  même  de  celle  façon  après  s'être  développés  durant  un 
ertaîn  temps.  Tous  ces  travaux  ont  donné  un  résultat  commun,  savoir  : 
'Onr  obtenu'  une  réussite,  il  est  indispensable  (rinq)lanter  sur  le 
Qôme  organisme  (kû  sur  un  animal  de  même  espèce;  dans  le  cas  con- 
raire  la  matière  servant  à  l'expérience  est  éliminée  par  rinflammation  et 
1  s^uppurarum,  d'autres  fois  une  ca[)sule  comiective  de  nouvelle  formation 
'ient  l'envelopper,  elle  s'atrophie  et  est  résorbée. 

Il  existe  une  intime  liaison  entre  ces  faits  et  d'autres  non  moins  intéres- 
.ants,  dont  l'évidence  a  élé  démontrée  au  moyen  d'uîi  procédé  opératoire 
m  peu  dilTérenl  des  précédents.  Les  savants  (jue  nous  venons  de  citer  im- 
>lantaient  le.s  morceaux  de  tissus  détachés  dans  les  muscles,  le  tissu  conjonctif 
^oas-cutané  et  la  crête  du  coq.  Les  observateurs  que  nous  aurons  maiii- 
lenant  à  nommer  choisirent  la  chambre  antérieure  tle  l'œil  pour  chanij) 
Tétades,  procédé  qui  présente  seul  l'avantage  de  p(M*mettre  de  suivre  pas 
k  pas  les  transformations  subies  par  le  tissu  implanté.  Ainsi  van  Dcioremal 
Qplanta  de  la  mucpieuse  labiale;  Goldzieherde  la  muqueuse  de  laconjonc- 
•îve  et  des  narines,  de  la  cornée,  du  tissu  nerveux  et  de  la  trom[)e  de  Fal- 
<*pe;  Schwenninger  enfin  se  servit  de  poils  avec  leur  follicule.  Tous  ol)tin- 
"cnide  bons  résultats  en  implantant  ces  tissus  divers  tlans  1»  chambre  ai:- 
*rieure  de  l'œil,  et  tous  démontrèrent  (jue  les  épithéliums  peuvent  aug- 
ïienier  ainsi  en  nombre,  et  même  proliférer  de  telle  façon  qu'ils  dt)nnenl 
Naissance  à  des  néoplasmes  patbologi(iues  simples,  ik'>  kystes  par  exemple. 
^  tissu  conjonctif  augmente,  des  vaisseaux  partant  de  Tiris  viennent  le 
lOQrrir  et  les  fibres  musculaires  lisses  peuvent  conserver  leurs  fonctions  ei 
lonnernaissance  à  des  mouvements  péristaUiqu(»s.  On  peut  même  constater 
Aez  des  tissus  vivants  ainsi  implantés  des  altérations  patliologiques,  comme 
Ooas  le  prouvent  les  o!)servalions  de  Goldzieher  sur  la  tiompe  de  F;illopt\ 
i^ar  un  jour  à  la  surface  de  celte  dernière  eut  lieu  une  forte  hémorrhag;e 
accompagnée  de  symptômes  inllammaloires.  Paul  Bert  observa  un  pliéno- 
niène  analogue,  car  en  fracturant  un  os  implanté  il  vit  se  développer  un 
^l  —  Goldzieher  en  implantant  du  tissu  nerveux  et  (lt\s  morceaux  de  cor- 
*ïée,  n'obtint  que  des  résultats  négatifs,  car  il  y  eut  résorption  totale.  Nou> 
verrons  par  la  suite  combien  sont  importants  ces  résultats  négatifs. 

En  dernier  lieu  je  veux  menticmnei'  les  expériences  de  Montegazza  sur 
"implantation  de  différents  tissus  et  organes  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
^tané  et  dans  la  cavité  péritonéale;  il  a  obtenu  des  résultats  avec  I**  '" 
***^ux,  les  testicules,  la  rate  et  le  tube  intestinal.  Ges  exi)érîeiice.'«, 
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nombreuses,  ne  sont  pas  assez  élendues  pour  servir  «le  base  à.tles  conclu- 
sions pn^banles.  Zielonko  a  aussi  implanté  des  tissus  dans  un  sac  séreux, 
le  sac  dorsal  de  la  grenouille,  et  a  oblenu  par  ces  ex()ériences  Irès-soignées 
des  réî^ullaU  fort  remarquables  avec  la  cornée.  Les  résultats  étaient  néga- 
tifs pour  les  antres  tissus,  à  l'exception  peut-être  du  muscle  strié,  dans  le- 
quel il  croit  avoir  observé  une  prolifération  des  noyaux  avec  dégénères- 
rence  de  la  substance  contractile. 

Permettez-moi  maintenant  d'ajouter  encore  quelques  mots  sur  mes  pro- 
pres expériences.  Il  y  a  (juelques  années  que  les  théories  de  Virchow  m'ont 
engajfé  à  entreprendre  des  recherches  analogues  aux  précédentes,  recher- 
ches qtie  j'ai  continuées  sans  relâche  depuis  mon  arrivée  à  Genève,  aiitaot 
(|ue  me  le  permettaient  mes  autres  occupations.  Les  animaux  choisis  par 
moi  furent  surtout  des  lapins,  qui  se  prêtent  fort  bien  à  ces  essais;  les  lieai 
tPél^ction  pour  mes  implantations  furent  le  tissu  sous-cutané  et  soiis-con- 
jonctif,  la  chambre  antérieure  de  Fœil,  la  glaixle  sous-maxillaire,  les  reins, 
les  testicules  et  l'appareil  vasoulaire,  mais  surtout  la  chambre  oculaire  ell» 
reins;  ce  derniers  sont  sans  aucun  doute  le  meilleur  endroit  pour  des  pa- 
reilles implantations. 

Me  basant  sur  la  structure  hislolofrique  et  les  propriétés  physiologiques 
des  tissus,  je  commençai  ces  expériences  avec  le  tissu  cartilag^ineux  liyalin 
[iris  dans  des  carlila<;es  costaux  d'animaux  adultes.  Je  Timplantai  sur  le 
même  animal  ou  un  antre  de  même  espèce  aux  endroits  précités.  Jamais J6 
ne  fus  en  présence  de  phénomènes  inllammatoires  considérables,  la  l»le$* 
sure  guérissait  sans  suppuration,  le  tissu  implanté  restait  à  l'endroit  voulti, 
jamais  cependant  il  ne  grandit  en  proliférant  hii-même,  mais  était  entouré 
<ruiie  enveloppe  formée  par  du  tissu  conj<mctif  de  nouvelle  formation,  le* 
éléments  cellulaires  qu'il  contenait  subissaient  une  dégénérescence  grais- 
setise,  tandis  (|ue  la  stibstance  interrellulaire  semblait  demeurer  intacte. 

Tels  s(mi  mes  premiers  résultats,  quels  qu'aient  été  le  Heu  d'élection  el 
le  temps  que  je  prenais  pour  attendre  les  développements  ultérieurs. 

Après  avoir  ainsi  opéré  et  attendu  pendant  des  mois  avec  des  résultats 
lotijours  nuls,  il  me  vint  un  jour  dans  l'esprit  d'essayer  avec  du  tissu  em- 
bryonnaire. Dès  ce  moment  tout  changea,  j'obtins  autant  de  succès  que 
j'avais  compté  de  revers  auparavant;  car  presque  tous  mes  essais  furent  dfe 
ce  moment  fructueux.  La  vitalité  du  tissu  embryonnaire  ou  fœtal  était  À 
irraude,  (]u'en  injectant  une  fois  dans  la  veine  jugulaii*e  externe  d'un  lapii 
au  moyen  d'un  tube  de  verre  presque  capillaire  du  tissu  cartilagineux  mor- 
celé dans  du  liquide  amniotique,  je  constatai  la  présence,  50  jours  aprèi 
l'opération,  de  deux  noyaux  cartilagineux  hyalins  dans  le  tksu  conjooctif 
entourant  cette  veine;  le  plus  grand  des  deux  avait  la  grosseur  d'un  pois. 
J'admets  (jiie  ces  noyaux  cartilagineux  provenaient  de  germes  qui  s'étaient 
implantés  dans  le  tissu  environnant  à  la  suite  de  l'entrée  ou  de  la  sortie  do 
tube  de  verre,  grâce  à  une  goutte  de  liquide  qui  aurait  pu  s'écouler.  Dans 
h's  poumons  «le  cet  animal  (|ue  je  vous  présente  ici,  se  trouvait  unecer^ 
laine  ijuantité,  et  cela  surtout  à  la  surface,  de  noyaux  cartilagineux,  légère- 
ment bosselés.  A  la  surface  ils  sont  formés  de  cartilage  hyalin  à  petites  cd- 
lnles;  riritérieur  est  en  partie  de  même  contexture,  en  partie  calciné.  Dcn 
est  de  même  pour  les  germes  implantés  en  d'autres  endroits.  Comme  tel 
résultats  obtenus  au  moyen  de  cartilage  fœtal  étaient  si  favorables  sur  de* 
.inimaux  de  même  espèce,  je  répétai  les  expériences  sur  des  animaux  d'es* 
pèces  diiïéretites,  du  chai  au  lapin  par  exenijjle;  j'obtins  les  mêmes  succ^ 
C/esi  alors  (jiie  je  ine  décidai  à  recommencer  ces  expériences  tant  de  fois 
ess;iyées  de  trans[torter  de  l'homme  sur  les  animaux  des  portions  de  néo- 
[tlasmes  patholo^nipies. 
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Je  dois  à  Tobligeance  de  mon  vénéré  collègue  M.  le  D""  Odier,  chirurgien 
1  chef  de  Thôpital  canlonal,  d'avoir  pu  Introduire  à  plusieurs  animaux 
ins  le  courant  circulatoire  et  dans  la  chambre  antérieure  de  Toeil  des  frag- 
lents  d'un  morceau  d*enchondrome  du  maxillaire  supérieur  d'une  vieille 
mme,  récemment  extirpé.  Maintenant,  80  jours  après  l'opération,  les  ré- 
iltats  sont  très-différents  chez  deux  des  animaux  opérés,  que  je  viens  de 
ler.  Chez  tous  les  deux  les  morceaux  implantés  dans  la  chambre  anté- 
eare  de  l'œil  sont  complètement  ou  presque  tout  à  fait  résorbés.  L'exa- 
en  microscopique  de  quelques  restes  qui  s'y  trouvent  encore,  nous  montre 
le  les  cellules  cartilagineuses  ont  subi  une  dégénérescence  graisseuse 
implèie.  La  substance  intercellulaire  se  désagrège  en  forme  de  fibrilles  se 
Composant  à  leur  tour  en  petites  gouttelettes  graisseuses,  le  tout  est  en- 
ironné  de  petites  cellules  rondes  embryonnaires  et  en  parliQ  recouvert  de 
pilules  pigmentées  provenant  sans  nul  doute  de  l'iris.  Dans  le  poumon  de 
m  des  deux  lapins  se  trouvaient  deux  petits  morceaux  de  cartilage,  qui 
)  comportaient  de  la  même  façon  que  ceux  de  la  chambre  antérieure  de 
Deil,  tandis  que  chez  l'autre  animal  un  noyau  cartilagineux  avait  grossi, 
\  structure  htstologique  était  restée  la  môme  et  les  cellules  étaient  enpro- 
fération. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  ici  pour  le  cartilage  fœtal  s'applique  exactement  au 
ssu  osseux  fœtal.  On  peut  le  transplanter  sous  les  mêmes  conditions  avec 
»  mêmes  succès  ;  les  processus  ultérieurs  sont  les  mêmes,  avec  cette  diffé- 
mce  seulement  que  le  tissu  osseux  comportant  un  système  vasculaire, 
fi  vaisseaux  environnants  prolifèrent  et  nourrissent  le  morceau  trans- 
bnté. 

Si  Ton  transplante  un  organe  entier,  par  exemple  un  fémur,  il  continue  à 
poîlre  en  conservant  à  peu  près  ses  formes,  tout  en  s'accommodant,  il  est 
rai,  à  la  forme  de  l'organe  dans  lequel  on  l'a  introduit,  comme  vous  pou- 
ez  le  voir  sur  ces  deux  préparations.  En  outre  la  surface  s'éloigne  de  la 
Drmale  par  le  fait  que  sur  la  diaphyse  se  développent  des  exostoses  et  sur 
s  épiphyses  des  enchondromas. 

Pour  lés  autres  tissus  mes  essais  ne  sont  pas  encore  terminés  et  je  me 
^rve  de  faire  des  communications  ultérieures  et  plus  détaillées  sur  ce 
jet 

On  pourrait  croire  h  première  vue  que  mes  résultats  sont  en  contradic- 
m  avec  ceux  de  mes  prédécesseurs.  Bien  que  je  n'aie  obtenu  que  des  ré- 
Jtats  positifs  avec  des  tissus  fœtaux,  tel  n'a  jamais  été  le  cas  avec  des  tis- 
s  provenant  d'animaux  adultes.  Mes  prédécesseurs  cependant  ont  même 
ins  ce  cas  enregistré  des  succès.  Ces  contradictions  ne  sont  qu'apparentes. 
es  résultats  négatifs  se  rapoortent  uniquement  à  un  tissu  déjà  formé  et 
li;  il  en  est  de  même  pour  Goldzieher  qui  employa  du  tissu  de  la  cornée 
du  tissu  nerveux.  Les  résultats  positifs  des  savants  précités  furent  atteints 
i  moyen  de  tissus  qui,  môme  à  l'état  d'adulte  restent  voisins  de  l'état  fœ- 
l,  ainsi  le  périoste.  Ollier  a  prouvé  à  ce  sujet  par  ses  recherches  que  seule 
couche  profonde  médullaire  du  périoste,  étant  continuellement  soumise 
les  formations  et  transformations  incessantes,  doit  être  considérée  comme 
iportante  et  hier  encore  dans  son  discours  sur  les  résull^aU  définitifs  de 
«ections  articulaires,  il  a  insisté  sur  le  fait  que  la  non-réussite  des  résec- 
ons  chez  les  gens  âgés  était  due  à  ce  que  le  périoste  de  ces  individus  avait 
MPdu  ses  propriétés  osléogéniques,  propriétés  d'une  si  haute  importance 
imr  les  opérations  ostéoplastiques  chez  les  jeunes  individus.  Il  en  est  de 
léme  pour  la  moelle  rouge  dont  s'est  servi  Goujon,  et  qui  est  très-voisine 
ela  moelle  fœtale.  L&s  couches  profondes  des  muqueuses,  les  épithèliums 
es  follicules  pileux  n'ont  pu  être  implantés  avec  succès  que  grâce  à  leur 
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caractère  quasi  embryonnaire,  démontré  déjà  du  reste  par  la  transplanta- 
tion cutanée.  Aussi  Zielonko  a  démontré  que  seulement  les  couches  pro- 
fondes de  répilhélium  de  la  cornée  implantée  prolifère. 

Les  résultats  positifs  de  nos  expériences  ont,  outre  leur  réussite  presqae 
continue,  un  avantage  marqué  sur  ceux  des  autres  savants.  Ils  ont  prouvé 
en  effet  qu'il  est  possible  de  greffer  avec  succès  d'animal  à  animal  du  Ussa 
fœtal,  sans  tenir  compte  de  l'espèce,  preuve  évidente  que  les  mêmes  tissu> 
fœtaux  de  divers  animaux  sont  équivalents.  Cette  propriété  leur  est  com- 
mune avec  les  tissus  paltiologiques,  comme  le  prouvent  nos  recherches,  et 
par  cela  ces  tissus  embryonnaires  se  rapprochent  donc  davantage  de  ces 
néoplasmes,  et  vice  versa,  qu'ils  ne  se  rapprochent  des  tissus  normaux  à 
l'étal  adulte.  Ces  faits  prouvés  par  l'expérimentation  acquièrent  en  outre 
une  importance  capitale,  car  par  eux  est  donnée  une  preuve  positive  à 
l'appui  de  la  doctrine  de  Virchow  sur  la  genèse  de  certaines  tumeurs. 

Il  me  semble  proliable  que  la  non-réussite  de  bien  des  essais  d'implanta- 
tion provient  du  fait  que  les  tissus  implantés  ne  sont  plus  doués  de  vitalité, 
ou  du  fait  que  les  cellules  dont  ils  se  composent  meurent  avant  d'avoir  po 
entrer,  avec  le  nouvel  organisme  en  rapport  mutuel. 

M.  Fol  demande  comment  s'établit  la  vascularisation  dans  le  tissa 
implanté. 

M.  Zahn  pense  que  c'est  au  moyen  de  vaisseaux  arrivant  du  tisst 
dans  lequel  on  a  fait  l'implantation. 

M.  Zaun  présente  ensuite  des  poumons  avec  nodules  cartilagineax  et 
des  reins  injectés  sur  lesquels  il  a  implanté  du  tissu  cartilagineux  fœtal 

M.  ScHiFP  relate  le  fait  que,  déjà  en  1780,  Félice  Fontana  avait  fait 
des  travaux  dans  ce  sens,  malheureusement  ils  n'ont  pas  été  publiés. 

M.  Déjerixe,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  expose  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la  paralysie 
diphthéritique,  et  remet  le  mémoire  suivant  : 


RECHERCHES 

SUR  LES  LÉSIONS  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

DANS   LA  PARALYSIE  DIPHTHÉRITIQUE 
Par  M.  J.  DÉJEBINE,  interne  des  hôpitaux  de  Paris'. 

Les  paralysies  qui  se  montrent  soit  pendant  le  cours,  soit  surtout  pendanl 
la  convalescence  de  la  diplithérie,  sont  assez  bien  connues  au  point  de  vu« 
clinique,  surtout  depuis  les  travaux  de  Maingault*,  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  au  point  de  vue  anatomique,  et,  bien  que  dans  ces  dernières  années 

*  Travail  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  de  M.  le  ^ 
fesseur  Vulpian.  —  Ce  Mémoire  a  paru  aussi  dans  les  Archives  de  physiologie  nor- 
male et  pathologique.  Paris,  G.  Masson,  éditeur,  1878,  2*  série,  V,  107. 

'  Maingault,  Sur  la  paralysie  du  voile  du  palais  à  la  suite  d'angine.  Thèse  de 
Paris,  1854,  —  Sur  les  paralysies  diphthéritiques,  1860. 
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l  pablié  un  certain  nombre  d'observations  avec  autopsie,  nous  ne 
les  guère  avancés  sur  Tanatomie  pathologique  de  cette  affection.  Ce 
pas  cependant  que  l'occasion  de  pratiquer  l'autopsie  de  paralysies  dipli- 
;iques  se  présente  rarement,  car  il  n'est  guère  d'hôpital  d'enfants  où  il 
ccombe  par  année  plusieurs  de  ces  malades;  mais,  soit  par  suite  d'une 
Talion  insufQsante,  soit  par  suite  de  l'état  relativement  peu  avancé,  où 
îstée  jusqu'à  une  époque  très-rapprochée  de  nous  la  technique  hislo- 
ue  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  \  la  nature  delà  paralysie  diphthé- 
le  est  encore  indéterminée. 

effet,  le  très-petit  nombre  d'autopsies  bien  faites,  publiées  jusqu'à  ce 
concerne,  soit  des  faits  dans  lesquels  on  n'a  rien  trouvé,  soit  d'autres 
dans  lesquels  on  a  bien  trouvé  des  lésions,  mais  des  lésions  disparal<\< 
!  elles,  et  ne  permettant  pas  de  faire  un  rapprochement  entre  ces  diffé- 

cas. 

Qs  vouloir  faire  un  historique  détaillé  de  la  question,  il  est  cependant 
>saire  d'indiquer  les  auteurs  qui  s'en  sont  occupés, 
léguée  d'abord  dans  le  cadre  des  paralysies  sitie  materia,  avec  bien 
res  du  reste,  que  depuis  de  patientes  et  laborieuses  recherches  ont  sor- 
te ce  cadre,  la  paralysie  diphthéritique  ne  commença  à  être  regardét' 
ne  pouvant  dépendre  d'une  lésion  nerveuse  qu'en  18(52  :  à  cette  époque 
Charcot  et  Vulpian'  publièrent  un  cas  de  paralysie  diphthérilique  du 

du  palais,  dans  lequel  ces  auteurs  avaient  observé  une  lésion  des  nerfs 
ins,  caractérisée  par  la  réduction  en  gouttelettes  granulo-graisseuse 
certain  nombre  de  tubes  nerveux,  lésion  analogue  à  celle  que  l'on  oh- 
î  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné.  En  outre,  un  cerlain 
)re  de  fibres -musculaires  avaient  subi  la  dégénérescence  granulo- 
seuse. 

I.  Lorain  et  Lépine  ^  signalent  un  fait  semblable  observé  par  l'un  d'eux. 
Liouville*  a  constaté  sur  les  nerfs  phréniques  une  altération  analogue, 
ment  à  un  degré  relativement  peu  avancé. 

QS  une  autopsie  du  même  genre,  Biihl  *  observa  dans  le  cerveau  de  pe- 
îxlravasations  sanguines  avec  ramollissement  périphérique,  les  racines 
ieures  et  postérieures  étaient  augmentées  de  volume  ainsi  que  les  gan- 
>  spinaux;  cette  tuméfaction  était  causée  par  l'infiltration  du  tissu  con- 
f  intertubulaire  par  de  nombreux  corps  nucléaires  que  l'auteur  a  con- 

dans  les  fausses  membranes  diphthéritiques  et  qu'il  regarde  comme 
téristiques  de  ces  produits.  Quant  à  la  moelle,  elle  ne  présentait  pas 
ralioas  appréciables. 

^lel^  dans  un  cas  semblable,  constata  également   des  lésions  du  côlé 
entres  nerveux.  Voici  le  résumé  du  cas  qu'il  a  observé, 
s'agit  d'un  homme  de  28  ans,  qui  succomba  dans  la  convalescence 
5  diphthérie  aux  progrès  d'une  paralysie  avec  atrophie  musculaire  gé- 
isée.  L'autopsie  Ot  constater  des  hémbrrhagies  étendues  dans  les  gaines 

Inoiis  suffira  à  ce  point  de  vue  de  citer  de  quelle  utilité  a  été  pour  l'étude  nor- 
et  pathologique  des  nerfs  l'introduction  de  Pacide  osmique  en  histologie;  on 
me,  par  l'emploi  de  ce  réactif,  nos  connaissances  sur  leur  structure  ont  été 
îiét^ment  changées,  l'acide  osmique  est  devenu  en  effet  d'un  usage  journalier 
les  laboratoires,  à  tel  point  que  l'examen  d'un  nerf  sans  son  emploi  est  consi- 
tctuellement  à  peu  près  comme  nul. 
Compte  rendu  de  la  Soc.  de  biol.,  1862. 

An.  ID^phthérie  (in  Nouveau  Dict.de  méd.  et  chir.  pratiques,  1869. 
B&illy,  Thèse  de  Paris,  1872. 

SîQiges  ûber  Diphthérie  (Zeitsch.  fur  Biologie),  1867. 
Deutsch.  Archiv  farklinische  Medicin,  Vin,  1871. 
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médullaires,  les  unes  récentes,  les  autres  plus  anciennes.  Au  microscope,  on 
constatait  clans  la  moelle  une  mulliplicalion  des  noyaux,  surtout  dans  les 
cornes  antérieures,  avec  de  petits  foyers  hémorrhagiques. 

Leyden  cité  par  Senator*  a  constaté  dans  une  autopsie  des  lésions  con- 
stituant, d'après  cet  auteur,  une  sorte  de  neuritis  migrans^  pouvant  re- 
monter jusqu'aux  centres,  en  envahissant  les  nerfs  de  proche  en  proche. 

Récemment  M.  Pierret^  dans  un  cas  de  paralysie  diphthéritiquede  Tadulle, 
a  trouvé  à  la  surface  de  la  moelle  des  plaques  de  méningite  disséminées 
avec  périnévrite  des  racines  voisines,  périnévrite  caractérisée  par  une  in- 
filtration des  noyaux  entre  les  tubes  nerveux,  ainsi  que  nous  avons  pu  l'ob- 
server nous-mêmes  sur  les  préparations  que  l'auteur  a  bien  voulu  noos 
montrer.  Il  y  avait  en  outre  une  lésion  du  noyau  d'origine  du  nerf  spinal 

Dans  le  courant  de  l'année  deniière,  notre  éminent  maître,  M.  le  profes- 
seur Vulpian,  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  la  moelle  épinière  de  trobeo- 
fants  atteints  de  paralysie  diphthéritique,  décrit  ainsi  qu'il  suit  le  r^ultalde 
ses  observations  ^  :  «  Je  n'ai  vu  sur  aucune  de  ces  moelles  de  trace  de  ménin- 
«  gite,  ni  épaississement  des  membranes,  ni  couche  pseudo-memhranease. 
«  La  seule  lésion  bien  nelte  que  j'aie  vue  dans  deux  d'entre  elles,  c'est  une 
«  raréfaction  du  tissu  conjonclif  de  la  partie  externe  et  postérieure  de b 

•  corne  antérieure  de  la  substance  grise,  et  une  modification  assez  nette 
«  des  cellules  nerveuses  de  cette  partie.  Les  cellules  étaient  là  devenues  plw 
<  globuleuses,  le  contenu  était  plus  homogène  et  ne  laissait  pas  aussi  biei 
«•  apercevoir  le  noyau;  peut-être  les  prolongements  étaient-ils  plus  fragiles. 
«  Il  m'a  semblé  qu'il  y  avait  aussi  une  légère  multiplication  des  noyaux.  Et 

•  somme,  la  lésion  était  peu  considérable;  elle  était  surtout  reconhabisable 
«  au  niveau  des  régions  cervicale  et  dorsale  supérieure.  Dans  la  troisième 
«  moelle,  je  n'ai  rien  distingué  d'anormal.  » 

Plus  loin,  M.  Vulpian  ajoute:  <  Au  total,  nos  connaissances  relatives  à  b 
«  palhogénie  des  paralysies  diphthériliques  sont  encore  très-bornées:ilT 
«  a  là  tout  un  champ  d'études  à  explorer.  » 

A  côlé  de  ces  observations,  dans  lesquelles  l'examen  anatomique  adonné 
k\q<^  résultats,  nous  en  voyons  d'autres  absolument  négatives,  les  auteursqiri 
les  rapportent  n'ayant  rien  trouvé  ni  à  l'œil  nu  ni  au  microscope.  Hemaann 
Weber  *  rapporte  deux  cas  dans  lesquels  l'examen  microscopique  neréféb 
rien  de  particulier;  Sanné*  relate  plusieurs  exemples  semblables,  et,  de* 
faits  qui  lui  sont  personnels,  et  de  ceux  de  l'auteur  précédent,  il  conclut  ea 
disant,  que  jusqu'à  présent  le  système  nerveux  central  n'a  jamais  présenlé 
de  lésion  assez  constante  pour  que  l'on  puisse  lui  assigner  un  rôle  prépon- 
dérant dans  le  mécanisme  de  la  paralysie  diphthéritique. 

Pendant  notre  internat,  l'année  dernière,  à  l'hospice  des  enfants  du  fan- 
bourg  Saint-Antoine,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  plusieurs  enfants 
aiteinU  de  paralysie  diphthéritique  et  de  faire  leur  autopsie.  Parmi  ces  ob- 
servations, les  unes  nous  sont  personnelles  et  proviennent  du  service  de 
M.  le  D""  Trit)oulel,  notre  chef  de  service  ;  nous  devons  les  autres  à  l'exrôme 
obligeance  de  nos  amis,  MM.  Bergeron  et  Cadet  de  Gassicourt,  médecia^^ie 
l'hôpital. 

C'est  grAceà  leur  bienveillant  concours  que  nous  avons  pu  faire  l'autopsie 

*  Ueber  Dipbtheric,  in  Wirchow's  Archiv,  B.  LVI,  1872. 
'^  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  1876. 
^  A.  Vulpian,  Maladies  du  système  nerveux,  leçons  faites  à  la  Faculté,  cours  de 

1876,  publiées  par  le  D*"  Bourceret. 

*  Ueber  Lâhmungen  nach  Diphtherie,  in  Wirch.  Afcb.,  t.  XXIII,  p.  15, 1864. 
^  Traité  de  la  dipbthérie,  p.  III,  1877. 
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ei  pratiquer  l'examen  microscopique  des  centres  nerveux  dans  5  cas  de  pa- 
ralysie. 
Ce  sont  les  résultats  de  ce  travail  que  nous  publions  aujourd'hui  K 

Nous  croyons  nécessaire  de  dire  quelques  mots  de  la  technique  que  nous 
avons  suivie  dans  le  cours  de  ces  recherches,  car  c'est,  à  notre  avis  du 
moins,  à  l'état  très-peu  avancé  dans  lequel  était  restée  jusqu'à  ces  dernières 
années  la  technique  hislologique  des  cenlres  nerveux,  qu'est  due  l'absence 
de  notions  précises  sur  l'anatomie  pathologique  de  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. 

Tous  nos  examens  de  racines  des  nerfs  rachidiens  ont  été  faits  à  l'état 
frais,  et  c'est  là  une  condition  in(hspensable  pour  l'emploi  de  l'acide  osmi- 
que,  c^r  des  tubes  nerveux  qui  ont  macéré  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  dans  des  liquides  conservateurs  quelconques  sont  absolument  im- 
propres à  un  examen  sérieux  et  précis. Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

La  moelle  étant  enlevée  avec  soin,  la  dure-mère  incisée  sur  ses  deux 
faces,  les  racinessont  sectionnées  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  aussi 
près  que  possible  de  leur  émergence,  et  plongées  pendant  24  heures  dans 
nne  solulion  d'acide  osmique  à  1/100;  après  ce  temps,  elles  sont  lavées  à 
Peau  distillée,  dissociées,  et  traitées  par  l'un  ou  l'autre  des  réactifs  suivants: 
picro-i'arminale  d'ammoniaque,  carmin  ammoniacal,  hématoxyline,  purpu- 
rine; après  un  séjour  variable  dans  chacun  d'eux,  suivant  la  nature  du 
réactif,  elles  sont  ensuite  dissociées  sur  la  plaque  de  verre  et  montées  dans 
la  glycérine,  pour  être  examinées  au  microscope.  Nous  avons  presque 
constamment  employé  le  picro-carmin  dans  ces  recherches,  à  cause  de  la 
propriélé  qu'il  possède  de  colorer  différemment  les  noyaux  et  le  proto- 
plasm«'i. 

Pour  les  nerfs  intra-musculaires  et  les  troncs  nerveux,  nous  nous  sommes 
s**rvis  des  mêmes  procédés. 

Enfin,  les  gros  troncs  nerveux,  comme  la  sciatique,  par  exemple,  ont  élé 
examinés,  après  durcissement,  par  l'acide  chromique.  C'est  ce  dernier  pro- 
cédé que  nous  avons  employé  en  nous  servant  de  solutions  très-étendues 
et  très-fréquemment  renouvelées,  pour  durcir  les  moelles,  car  l'examen  à 
l'état  frais  ne  nous  a  donné  dans  nos  examens  que  des  résultats  douteux; 
r'esl  a  l'aide  de  coupes  transversales  (jue  nous  les  avons  examinées,  le 
réactif  colorant  a  été  le  carmin  neutre  ou  très-légèrement  ammoniacal  ; 
iums  avons  aussi  combiné  l'action  de  ce  réactif  avec  l'hématoxyline  qui  a, 
«omme  on  le  sait,  une  éleclion  remarquable  pour  les  noyaux  du  tissu  con- 
jonctif  en  général. 

Voici  la  relation  des  cas  que  nous  avons  observés  : 

Obs.  I.  —  Paralysie  diphthmtiqne  généralisée.  —  Albuminurie.  —  Mort.  — 
Autopsie.  —  Lésions  des  racines  antérieures  dans  toute  la  hauteur  de  la 
moelle.  —  Lésions  de  la  moelle  épiuiére  et  des  nerfs  intra-musculaires.  — 
Usions  des  troncs  nerveux.  (Personnelle.) 

La  nommée  Malhilde  M...,  âgée  de  o  ans,  est  entrée  le  8  mai  1877  à  la 
î^lle  Sainle-Mathilde,  n®  7,  hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  le 
D' Bergeron. 

'  Le  résultat  de  l'examen  des  racines  antérieures  et  des  lésions  qu'elles  prê- 
taient dans  la  paralysie  diphthéritique  a  été  communiqué  à  la  Société  de  biolo|çie 
>n  mois  de  juin  1877.  Le  résumé  de  ce  travail  a  été  présenté  à  l'Académie  des 
•'iencespar  M.  leP'  Vulpian,  dans  la  séance  du  10  décembre  1877. 
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Cette  enfant  était,  il  y  a  trois  semaines,  dans  le  service  de  chirurgie  de 
rhôpital  pour  une  plaie  de  la  cuisse  droite  ;  elle  y  était  depuis  quelques  la 
jours,  lorsque,  voyant  qu'elle  avait  de  la  fièvre,  étant  du  reste  à  peu  près  > 
guérie,  on  la  fit  sortir  de  Tliôpital.  Elle  fut  emmenée  à  Épinay,  où  elle 
resta  une  vingtaine  de  jours,  puis  ramenée  à  Thôpilal  avec  une  angine 
couenneuse  ;  on  ne  peut  obtenir  de  renseignements  exacts  sur  la  date  do 
début  de  Tangine. 

État  actuel,  —  Faciès  un  peu  abattu,  peau  chaude,  langue  recouverte 
d'une  épaisse  couche  épithéliale,  haleine  très-fétide.  Plaque  pseudo-meni- 
hraneuse  blanche,  épaisse,  sur  l'amygdale  gauche,  le  pilier  posiérieuret 
toute  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais  et  s'étendant  jusqu'à  la  luette  qm 
est  très-rouge. 

Gonflement  gangUonnaire  diffus,  considérable  derrière  le  maxillaire 
gauche. 

Voix  angineuse.  La  déglutition  ne  paraît  pas  douloureuse. 

Respiration  normale  :  T.  39%7. 

9  mai.  —  Les  fausses  membranes  ont  envahi  le  côté  droit,  rien  encore 
du  côté  de  la  respiration.  On  touche  les  fausses  membranes  ave^*  du  per- 
chlorure  de  fer.  Copahu,  4  grammes. 

ÎO  mai.  —  L'enfant  a  eu  un  peu  de  diarrhée  dans  l'après-midi  d'hier;  (? 
matin  la  température  s'est  un  peu  abaissée,  mais  l'étal  local  est  resté  le 
même.  Les  exsudats  ne  se  sont  pas  étendus.  On  continue  le  copahu  elle 
perchloiure  de  fer.  La  voix  est  toujours  angineuse,  mais  la  respiration  est 
très-ample. 

//  mai.  —  Les  fausses  membranes  se  détachent,  à  gauche  elles  ont  pres- 
que complètement  disparu. 

12  mai,  —  La  gorge  se  détei'gc.  Rien  du  côté  des  voies  respiratoires. 

13  mai.  —  On  ne  voit  plus  de  fausses  membranes  que  sur  l'amygdale 
droite.  Même  traitement. 

14  mai.  —  L'amygdale  droite  est  revenue  à  son  volume  el  à  sa  coulear 
normale. 

15  mai.  —  Tout  le  côté  droit  du  pourtour  de  l'isthme  est  libre  el  de  cou- 
leur normale,  débris  de  fausses  membranes  sur  l'amygdale  gauche. 

18  mai.  —  Tout  a  disparu,  il  reste  seulement  un  peu  de  rougeur  de  IV 
mygdale. 

21  mai.  —  L'angine  est  lout  à  fait  guérie,  mais  le  voile  du  palais  com- 
mence à  se  paralyser;  les  palato-slaphylins  sont  pris,  la  luette  traîne surh 
base  de  la  langue  et  n'a  d'autres  mouvements  que  ceux  que  lui  communi- 
que la  colonne  d'air  pendant  les  mouvements  respiratoires.  Les  boissons 
remontent  parles  fosses  nasales.  Traitement  tonique,  électrisalion  du  voile 
avec  un  courant  faradique. 

L'urine  contient  une  assez  forte  proportion  d'albumine. 

22  mai.  —  Mêmes  phénomènes,  notamment  du  côté  de  la  voix. 
2S  mai.  —  L'enfant  s'est  levée  et  en  voulant  marcher  est  tombée  plu- 
sieurs fois. 

24  mai.  —  On  examine  la  motililé  des  membres.  La  marche  et  la  station 
debout  sont  à  peine  possibles,  l'enfant  s'afl*iiisse  en  marchant.  Du  côté  de^ 
bras  on  peut  constater  également  un  degré  de  faiblesse  très -prononcé; 
l'enfant  peut  à  peine  serrer  avec  ses  mains. 

La  sensibilité  est  à  peine  touchée,  il  y  a  un  peu  d'analgésie,  l'enfant  pa- 
raît du  reste  ne  se  rendre  pas  très-bieii  compte  de  ses  sensations. 

La  contraclilité  électrique  est  diminuée  dans  les  muscles  paralysés  (on  s'esi 
servi  d'un  appareil  d'induction). 

30  mai.  —  Cet  état  a  persisté  en  s'aggravant  chaque  jour;  l'enfant,  <]»' 
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lînalt  encore  un  peu,  ne  cherche  plus  à  sortir  de  son  lit  ;  ses  membres 
eurs,  dans  un  élat  de  paralysie  très-marquée,  décrivent  à  peine  quel- 
mouvements  de  reptation  dans  le  lit. 

s  membres  supérieurs  sont  toujours  paralysés  mais  à  un  degré  moin- 
,ae  les  inférieurs.  Même  état  de  la  contractilité  électrique  qui  est  tou- 
diminuée. 

radisation  quotidienne  des  muscles  paralysés.  Rien  à  noter  du  côté  des 
iclei-s. 

t  état  dure  jusqu'au  7  juin;  à  cette  époque,  les  parents  emmenèrent 
ml  chez  eux. 

18  juin,  la  mère  revient  portant  son  enfant  sur  ses  bras  et  deman- 
à  la  faire  renirer. 

ise  depuis  2  jours  d'une  diarrhée  abondante,  la  petite  malade  était 
un  élat  de  faiblesse  extrême,  la  paralysie  était  absolument  complète  et 
ralisée,  l'enfant  mourut  deux  heures  après  son  entrée  à  la  salle  Sainte- 
uerile,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Triboulel. 
itopsie  faite  32  heures  après  la  mort  : 

çidité  cadavérique  plus  marquée  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supé- 
•s. 

alrice  récente  à  la  partie  postérieure  delà  cuisse  droite. 
mmons.  —  Adhérences  oiganisées,  anciennes  du  sommet  droit,  con- 
on  hypostatique  des  deux  bases.  Pas  de  granulations  tuberculeuses, 
s  de  fausses  membranes  dans  le  pharynx,  il  n'y  en  a  pas  non  plus  dans 
rvnx,  la  trachée  et  les  bronches, 
i  muqueuse  bronchique  est  pâle  et  décolorée. 

mr.  —  Rien  à  noter  sur  les  deux  faces  du  péricarde.  Pas  d'insuffisance 
gue.  Rien  au  ventricule  droit.  Le  ventricule  gauche  est  peut-être  plus 
$  qu'à  l'état  normal. 

is  de  lésions  des  valvules  mitrales  ou  sigmoïdes,  sauf  une  plaque  lai- 
5. sur  le  bord  droit  de  l'anneau  de  la  mitrale. 

en  à  noter  du  côté  de  l'orifice  tricuspide.  Sauf  un  peu  d'injection  de  la 
aeuse,  on  ne  trouve  rien  au  larynx. 
ne  congestionné. 

\te  plus  volumineuse  qu'à  l'état  normal,  corpuscules  de  Malpighi  très- 
rents,  pas  d'amyloïde. 

ins  volumineux,  la  capsule  s'enlève  facilement,  congestion  très-mar- 
des  étoiles  de  Verheyen.  Sur  les  coupes,  on  peut  constater  le  2*  degré 
néphrite  parenchymateuse;  couche  corticale  épaissie,  d'un  blanc  jau- 
j,  sillonnée  de  stries  vasculaires  très-marquées.  Les  glomérules  ne  sont 
)lus  apparents  que  d'habitude. 

s  muscles  ont  été  presque  tous  examinés,  ils  ont  présenté  leur  colora- 
rouge  habituelle. 

rveau.  —  Adhérence  très-forte  de  la  dure-mère  à  la  voûte  crânienne, 
qui  est  du  reste  normal  à  cet  âge  de  la  vie.  Congestion  assez  vive  des 
ÎDges,  pas  d'adhérences  avec  le  cerveau.  Les  coupes  sur  cet  organe  ne 
lent  aucune  altération  appréciable  à  l'œil  nu. 

3  cerveau  présente  un  degré  de  dilïîuence  très-marquée,  expliquée  par 
iralion  de  la  température  ambiante  (28°). 
ien  à  l'œil  nu  du  côté  du  bulbe. 

D  enlevant  la  moelle  épinière,  on  peut  constater  que  les  muscles  de  la 
se  commune  présentent  leur  coloration  habituelle. 
•  fnaelle  épinière  ne  présente  à  l'œil  nu  aucune  espèce  de  lésion  ;  il  y  a 
^-élre  un  peu  d'hydropisie  de  l'arachnoïde. 
^festin.  —  Psorentérie  très-mar(iuée  dans  toute  son  étendue. 
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Examen  histologique. 

Les  racines  antérieures. el  postérieures,  enlevées  à  Tétat  frais  et  Irailêe^ 
par  Taciile  osmique  et  le  picro-carmin,  la  purpurine  el  PhénialoxyUne,  pui> 
dissociées  sur  la  plaque  de  verre  et  montées  dans  la  glycérine,  nou;5oni 
offert  les  particularités  suivantes  ;  Texamen  a  porté  sur  toutes  les  racint^ 
antérieures  et  postérieures  : 

Sur  chaque  préparation,  on  observe  un  certain  nombre  de  tubes  ner- 
veux, altérés  de  la  façon  la  plus  évidente;  au  lieu  de  se  présenter  comme 
les  tubes  normaux  sous  forme  de  filaments  noirâtres,  entrecoupés  de  di^ 
tance  en  distance  par  les  élranglemenls  inter-annulaires,  avec  un  nom 
unique  entre  chaque  étranglement,  ces  tubes  altérés  présentaient  des  allé- 
rations  évidente^  d'atrophie  dégénéralive  (névrite  parenchymaleuse)  à  dif- 
férentes périodes  de  son  évolution.  Parmi  ces  tubes,  les  uns  avaient  on 
aspect  monoliforme  dû  à  la  fragmentation  de  la  myéline  en  Unes  goalle- 
lettes,  qui,  réunies  en  certains  points  de  la  gaîne  de  Schvann,  la  disten- 
daient à  ce  niveau;  sur  ces  tubes  ainsi  altérés,  le  cylindre-axe  avait  com- 
plètement disparu,  les  noyaux  de  la  gaîne  beaucoup  plus  nombreux  qu'à 
Tétat  normal,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  en  série  linéaire  sur  le  même 
point  de  la  gaîne,  et  entre  les  amas  de  myéline  on  pouvait  reconnaître 
Texistence  d'une  matière  se  colorant  en  jaune  sous  rinfluence  du  picro- 
carmin,  matière  qui  se  montre  dans  Tintérieur  des  nerfs,  lorsque  pour  une 
cause  (juelconque  ils  sont  soustraits  depuis  quelque  temps  à  rinfluence  de 
leurs  centres  trophiciues,  et  qui  n'est  très-probablement  que  l'exagération 
de  la  matière  protoplasmique  qui  existe  dans  les  nerfs  à  Télat  physiolo- 
gique, entre  la  gaîne  de  Schwann  et  la  myéhne.  (Voyez  {\g.  1  à5,  pi.  XVlI.i 

Sur  d'autres  tubes  moins  malades,  la  myéline  déjà  fragmentée  en  blocs 
arrondis,  mais  non  en  gouttelettes,  laissait  voir  dans  son  intérieur  des  frag- 
ments de  cylindre-axe;  sur  d'autres  tubes  enfin,  les  lésions  étaient  encore 
moins  avancées,  et  la  fragmentation  de  la  myéline  commençait  seulement  3 
apparaître. 

Le  reste  des  tubes,  et  ils  étaient  nombreux  dans  chaque  préparation, élail 
absolument  sain. 

Le  tissu  conjonctif  intertubulaire  présentait  également  des  traces  d'ini- 
lation,  les  noyaux  y  étaient  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  enfin  il  con- 
tenait un  assez  grand  nombre  de  corps  granuleux  au  voisinage  des  tube> 
altérés. 

La  gaîne  lamelleuse  des  racines  présentait  également  des  traces  d'irrita- 
tion, les  noyaux  y  étaient  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  cette  altération 
était  surtout  évidente  après  l'action  de  la  purpurine. 

Les  vaisseaux  capillaires  des  racines  présentent  un  fin  pointillé  granu- 
leux (le  leurs  parois,  que  l'action  de  l'acide  osmique  démontre  être  déna- 
ture graisseuse.  (Voy.  fig.  3,  pi.  XVIL) 

Les  nerfs  intra-musculaires,  traités  par  les  mêmes  procédés  que  les  raci- 
nes, présentaient  sur  plusieurs  préparations  îles  altérations  analogues  à 
celles  (les  racines,  malheureusement  les  conditions  de  l'autopsie  ne  nou> 
ont  pas  permis  de  rechercher  les  rameaux  intra-musculaires  dans  tous  les 
muscles  [paralysés,  nous  n'avons  pu  les  examiner  (|ue  dans  un  fragment  «lu 
jambier  antérieur  el  du  triceps  fémoral  du  côté  gauche,  et  c'est  dans  ces 
muscles  que  nous  avons  observé  quelques  tubes  malades. 

Quant  aux  fibres  musculaires  elles-mêmes,  elles  ne  nous  Ont  pas  paru 
altérées  d'une  façon  évidente,  peut-être  les  noyaux  étaient-ils  plus  nom- 
breux (ju'à  l'étal  normal  sur  quehpies  fibres. 
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S  lésions  des  racines  antérieures  ont  été  ohservées  dans  tonte  la  liau- 
r  de  la  moelle  épiniére.  Les  racines  postérieures  et  les  ganglions  n'ont 
paru  altérés  à  l'examen  microscopique. 

JtoeUe  épiniére.  —  L*e\amen  en  a  été  fait  après  un  séjour  de  deux  mois 

eK  Tacide  chromique.  Les  coupes  colorées  par  le  procédé  habituel  ont  été 
ilées  par  Talcool  absolu,  Tessence  de  girofle  et  montées  dans  le  baume 
Canada. 
die  carmin  neutre  a  été  le  réactif  colorant  dont  nous  nous  sommes  servi 
08  uniquement,  nous  avrms  cependant  essayé  de  le  combiner  avec 
toxyline,  les  coupes  étaient  traitées  d'abord  par  cette  dernière  sub- 
ptib  par  le  carmin,  nous  avons  ainsi  réussi  â  obtenir  quelques  cou- 
de moelle  oii  les  noyaux  de  la  névroglie  étaient  colorés  en  bleu  ainsi 
les  cylindres-axes,  les  cellules  nerveuses  étant  au  contraire  colorées  en 
Un  grand  nombre  de  coupes  ont  été  faites  aux  dilTérentes  hauteurs  de 
aoelle,  voici  ce  que  nous  avons  constaté. 

>pÊhskLnee  grise.  —  En  examinant  les  coupes  de  cette  réjrion  à  un  très- 
*""  grossissement,  10  diam.,  la  moelle  paraît  saine  ou  tout  au  moins  ne 
nie  pas  de  lésions  grossières,  évidentes;  à  un  grossissement  plus  fort, 
diam.,  on  commence  à  se  rendre  un  compte  très-exact  des  altérations. 
qui  frappe  tout  d'abord,  c'est  le  petit  nombre  des  cellules  dans  chacuti 
groupes  des  cornes  antérieures  et  la  rareté  des  prolongement,  cylin- 
xes  et  anastomotiques  qui,  à  l'état  sain,  sillonnent  en  tous  sens  la  sub- 
grlse  des  cornes  antérieures;  en  examinant  chacun  des  :i  groupes 
ires  des  cornes  antérieures,  on  est  frappé  par  le  petit  nombre  de  cel- 
saînes  que  l'on  rencontre  dans  chacun  d'entre  eux  :  sur  certaines  prê- 
tions, on  trouve  tout  au  plus  dans  chaque  corne  antérieure  une  quin- 
de  cellules  saines,  et  l'on  sait  qu'à  l'état  normal  leur  nombre  est  triple 
foadruple. 

Knire  ces  cellules  saines,  ou  n'ayant  subi  que  des  altérations  douteuses, 

▼oient  les  vestiges  des  cellules  atrophiées  ou  en  voie  d'atrophie  :  mais 

cellules  sont  cependant  peu  nombreuses  :  c'est  ce  que  l'on  constate  en 

lovant  un  grossissement  de  300  diam.,  on  peut  suivre  sur  quehjues 

les  les  difféi^entes  périodes  du  processus  qui  aboutit  à  leur  disparation. 

Cellule  semble  disparaître  par  le  môme  mécanisme  (lue  dans  les  myélites 

ou  subaiguës.  (Voy.  fig.  3,  pi.  XVil.) 
u  côté  de  la  névroglie  de  la  substance  giise,  les  lésions  no  sont  pas 
Ds  évidentes,  les  noyaux  sont  plus  nombreux  qu'à  l'état  noripal  et  même 
Dis  en  groupes  sur  certains  points,  aussi  les  coupes  de  la  moelle  ont- 
une  élection  très-rapide  pour  les  solutions  carminées,  il  y  a,  en  un 
t,  les  caractères  d'une  irritation  de  la  névroglie. 
Les  vaisseaux  de  la  substance  grise  sont  dilatés,  beaucoup  plus  apparente 
Bi'*à  l'état  normal,  leur  gaîne  lymphatique  présente  sur  certains  points  des 
^las  de  globules  blancs,  plus  ou  moins  marqués;  cet  étal  con^jestif  est  très- 
^parent  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle  épiniére  et  sur  (juelques  points 
IgOOtit  à  la  production  de  petites  hémorrhagies  interstielles.  Les  lésions  de 
^roglie  sont  non-.seulement  marquées  dans  les  cornes  antérieures,  mais 
oré  au  niveau  de  la  partie  postérieure  de  ces  cornes  et  de  la  substance 
aitiDeuse  de  Rolando. 

ians  le  reste  de  la  moelle  ces  lésions  se  retrouvent,  mais  avec  prédomi- 
iceàla  région  cervicale  surtout,  nulle  part  cepen<iant  nous  n'avons  con- 
.é de  foyers  inflammatoires  distincts,  comme  dans  les  nnélites  aiguës 
itensité' moyenne. 
.     -autour  du  canal  central,  dans  les  commissures,  il  y  a  également  multi- 
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plication  îles  noyaux  <lu  tissu  conjonctif  (myélile  peri-épendymaire).  Le  ca-     ,. 
nal  central  ne  présente  pas  d'allérations,  il  est  perméable,  de  volume  nor- 
mal et  revêtu  d'une  couche  régulière  d'épithélium  cylindrique. 

Substance  blanche,  —  Nulle  part,  dans  l'étendue  de  la  moelle,  nous  n'a- 
vons trouvé  d'altérations  appréciables  de  la  substance  blanche,  pas  démul- 
tiplication des  noyaux,  pas  d'hypertrophie  des  cylindres-axes.  Les  cordons 
antérieurs,  latéraux  et  postérieurs  sont  absolument  sains. 

Examen  des  nerfs  sciatiqne  droit  et  jambier  antérieur  gatiche,  —  L'exa- 
men fait  après  durcissement  dans  l'acide  chromique  et  en  suivant  les  mê- 
mes procédés  que  pour  la  moelle  nous  a  montré  des  altérations  dissémi- 
nées des  tubes  nerveux.  Dans  chaque  fiusceau  primitif,  on  trouvait  par 
places  des  gaines  vides,  fortement  colorées  par  le  carmin,  au  milieu  d'au- 
tres tubes  parfaitement  normaux,  il  y  avait  en  un  mot  un  certain  degré  de 
névrite  dans  chacun  de  ces  troncs  nerveux,  et  il  est  plus  que  probable  que 
nous  eussions  rencontré  des  lésions  analogues  sur  d'autres  troncs  nerveui, 
s'il  nous  eût  été  possible  d'examiner  las  nerfs  des  bras  par  exemple  ;  celte 
névrite  constatée  dans  les  nerfs  que  nous  venons  d*indiquer  n'était  que b 
continuation  du  processus  altératif  qui  s'était  produit  dans  les  racines  anté- 
rieures. 

Bulbe  rachidien,  —  Les  coupes  faites  à  différentes  hauteurs  dans  le  bulbe 
ne  nous  ont  pas  présenté  de  lésions  évidentes,  nous  avons  pu  noter  en  par- 
ticulier l'intégrité  absolue  du  noyau  d'origine  de  l'hypoglosse. 

Obs.  il  —  Paralysie  diphthéritique  du  voile  du  palais  et  des  membres  supé- 
rieurs chez  un  enfant  de  3  ans.  Mort  par  broncho-pncumome  (résutnét) 
(due  à  M.  Carié). 

La  nommée  X ,  âgée  de  3  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  le  D'  Bct- 

geron  le  10  avril  1876  ;  à  son  entrt^e  on  constate  les  signes  d'une  angine 
(liphthérilique,  fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  les  piliers,  engor- 
gement ganglionnaire. 

Le  25  avril  les  fausses  membranes  ont  disparu,  mais  les  muscles  du  pha- 
rynx et  (lu  voile  du  palais  commencent  à  être  atteints  de  paralysie,  nason- 
nement,  dysphagie,  etc.  Le  même  jour  on  note  un  certain  dègi-é  de  fai- 
blesse du  côté  des  membres  supérieurs,  faiblesse  qui  va  en  augmentant  de 
plus  en  plus  les  jours  suivants,  et  le  22  avril,  7"  jour  du  début  des  accidents 
paralytiques,  l'enfant  succomba.  A  l'autopsie  on  trouva  dans  les  2  poumons 
des  noyaux  de  broncho-pneumonie. 

L'examen  des  racines  antérieures  et  postérieures  a  été  fait  seulement  à  la 
région  cervicale. 

Sur  chaque  préparation  on  trouvait  des  tubes  altérés,  mais  en  moins 
grand  nombre  et  à  un  degré  d'altération  beaucoup  moins  avancé  que  dans 
le  cas  précédent. 

Les  tubes  altérés  présentaient  les  modifications  suivantes.  Myéline  réduite 
en  fragments,  en  blocs  arrondis,  fortement  colorés  par  Facide  osmique, 
protopîasma  du  noyau  de  chaque  segment  in  ter-annulaire  remplissant  la 
gaine,  noyaux  tantôt  uniques  dans  chaque  segment,  tantôt  au  nombre  de 
(leux,  plus  rarement  de  trois.  Le  cylindre-axe  fragmenté  comme  la  myé- 
line était  encore  visible,  coloré  par  lé  picro-carmin  ou  Thématoxyline  dans 
l'intérieur  des  blocs  de  myéline.  Entre  les  blocs  de  myéline,  sûr  les  pré- 
parations traitées  par  le  picro-carmin,  se  montre  une  ligne  hrun-jaunâlre, 
indice  d'un  commencement  d'irritation  formative  du  protoplasma  du  tube 
nerveux. 
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■€$  autres  tabès,  et  ils  soot  en  graml  nombre  dans  cbaque  préparation, 
t  absolument  normaax. 


racines  postérieures  ne  présentent  aucune  espèce  irallération. 

ixamen  de  la  moelle  epinière.  —  La  même  technitiue  i]ue  dans  le  cas 
cèdent  a  été  appliquée  à  Tétude  de  la  moelle  epinière. 
In  examinant  avec  attention  la  substance  grise  on  retrouve  les  carac- 
îs  d'altération  observés  dans  le  cas  précédent,  mois  considérablement 
mués,  à  savoir  altération  des  cellules  et  multiplication  légère  des  noyaux 
la  névroglie;  Taltération  cellulaire  consiste  dans  un  certain  degré  de 
léfaction  du  corps  de  la  cellule,  dont  le  noyau  et  le  nucléole  sont  peu 
blés  et  les  prolongements  peu  apparents  :  c'est  du  moins  ce  que  la  com- 
aison  de  la  région  cenicale  avec  les  autres  régions  de  la  moelle  nous  a 
mis  de  constater  nettement  ;  somme  toute,  les  lésions  sont  minimes  et 
aient  pu  passer  inaperçues  à  un  examen  superficiel,  le  peu  de  durée  de 
Section  et  le  nombre  assez  peu  considérable  de  tubes  nerveux  altérés 
s  les  racines,  dans  le  cas  présent,  noas  paraissent  rendre  compte  du  peu 
itensité  de  la  lésion  médullaire. 

•a  partie  supérieure  de  la  région  cervicale  dans  retendue  d'un  centi- 
me, présentait  un  peu  d*épaississement  de  la  pie-mère  ;  cette  lésion,  si 
I  était  une,  était  ancienne,  car  il  n*y  avait  aucune  trace  bistologique  de 
eessus  irritatif  à  ce  niveau,  soit  du  côté  des  vaisseaux,  soit  du  côté  de  la 
roglie. 

tes.  III.  —  Croup  consécutif  à  une  rougeole.  Paralysie  du  voile  du  palais 
es  membres  supérieurs  (résumée)  (due  à  M.  Léger). 

e  nommé  X...  (Léon),  âgé  de  3  ans,  est  entré  le  20  mars  1877  dans  le 

riee  de  M.  le  D'  Cadet  de  Gassicourt. 

Ih«  morte  tuberculeuse. 

M  enfant  a  toujours  été  bien  portant.  Il  parait  n*avoir  eu  aucune  (lèvre 

ptive.  Pas  de  coqueluche.  Il  y  a  9  jours  il  a  eu  la  rougeole.  Depuis  lors 

asse  constamment  Diarrhée.*  Impétigo  dii  cuir  chevelu. 

f  mars.  —  La  voix  est  éteinte  ainsi  que  la  toux,  la  respiration  est  facile  ; 

•  sous-crépitants  à  la  base  gauche  en  arrière.  Amygdales  volumineuses 

B  peu  ronges  sans  fausses  membranes,  mais  petite  ulcération  à  la  com- 

mre  labiale  droite  avec  fausse  membrane.  Engorgement  ganglionnaire 

Hnaxîllaire  peu  accusé.  Engorgements  cervicaux 

S  mars.  —  La  voix  et  la  toux  conservent  les  mômes  caractères.  La  fausse 

abrane  de  la  commissure  droite  a  augmenté.  La  respiration  est  plus 

ih,  un  peu  plus  rude  à  gauche,  mais  sans  râle. 

S  mars.  —  Même  état,  respiration  assez  pure.  Toux  et  voix  éteintes. 

jonctivite  et  kératite  diphthéritiques. 

■  «rtf.  —  Paralysie  du  voile  du  palais  qui  s'étend  hientôt  aux  membres 

Irieurs;  cet  étatdure  jusqu'au  11  avril,  date  de  la  mort. 

Mqmf .  —  La  partie  inférieure  du  lobe  supérieur  et  la  partie  supérieun^ 

obe  inférieur  du  poumon  droit  sont  indurées  dans  leur  partie  posté- 

re,  fermes  sous  le  doigt  et  se  déchirent  sous  la  pression,  ne  (Tépil;iiit 

,  surface  de  coupe  légèrement  granuleuse.  En  ces  endroits  le  tissu  va 

ond  de  Teau.  Claveme  du  lobe  supérieur  gauche  avec  tubercules. 

ibercules  du  foie. 

I  moeDe  epinière  est  enlevée  et  l'on  examine  les  racines  rie  la  région 

icale  comme  dans  les  cas  précédents,  en  suivant  la  môme  tecliniqur*. 

»  racines  antérieures  présentent  des  lésions  à  peu  près  HeriiblableH  ;i 

4» 


sortit  dans  ie  même  état  après  un  séjoar  i'ane  semaine, 
depuli  hier  qa'il  a  commencé  à  se  plaindre  de  la  gorge.  Au 
entrée  dans  le  service,  on  constate  l'état  suivant  : 

La  peau  est  brûlante,  la  température  rectale  s'élève  à  1 
n'existe  pas  de  gône  respiratoire,  la  percussion  et  l'ausculta 
rien  d'anormal  dans  la  poitrine.  La  langue  est  blanche,  le  v 
ni  vomissements,  ni  diarrhée.  Le  fond  de  la  gorge  est  rougt 
sans  présenter  de  tuméfaction  notable,  sont  recouvertes  d'ui 
membraneux  blanchâtre,  épais,  mais  plus  épais  et  plus  i 
qu'à  droite,  il  «n  est  de  mAme  de  l'engorgement  ganglionii 
laire  qui  est  plus  considérable  du  cdté  gauche  que  du  cdt 
cellulaire  périganghonnaire  ne  présente  aucune  trace  d'i 
voix  est  nette,  la  toux  légèrement  catarrhale. 

26  juin.  —  Depuis  le  jour  de  l'entrée,  l'état  fébrile  pers: 
ture  se  maintient  entre  3!l>  et  40°.  L'état  delà  gorge  est 
mémo,  les  fausses  membranes  ont  à  peine  diminué  d'étei 
toujours  fréquente  et  catarrhale.  L'examen  des  urines  est 
trouve  pour  exphquer  cet  état  fébrile  persistant  que  le  dévei 
large  ulcération  eczémateuse  deri'iére  le  pavillon  de  l'oreil 

30  juin.  —  L'engorgement  gangliunnaire  au  niveau  de  ï 
clioire  du  cOté  gauche  augmente  de  volume,  il  devient  tré 
toucher  et  la  peau  commence  à  rougir  sans  que  l'on  per 
fluctuation  bien  manifeste. 

i"  juillet.  —  Les  urines  contiennent  pour  la  première  fob 
notable  d'albumine,  de  la  fluctuation  s'est  manifestée  au  oil 
sous-maxillaire  et  a  nécessité  l'ouverture  de  l'abcès.  Depuis 
l'enfant  pâlit  et  maigrit  considérablement. 

S  juillet. —  L'enfant  commence  à  nasonner,  l'absoiption  < 
voque  de  lu  toux,  une  certaine  quantité  sort  par  les  narineï 

7  juillet.  —  La  paralysie  du  voile  du  palais  s'accentue  da' 
mence  à  se  généraliser  aux  membres  supérieurs. 
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hère-gurge,  la  déglutition  ne  provoque  plus  de  quintes  de  loux,  les  liquides 
rtfssortent  en  partie  cependant  par  les  fosses  nasales. 

La  motilité  des  membres  supérieurs,  de^  muscles  du  Ircmc  el  de  la  nuque 
^\  abolie  complètement. 

ii  juillet. —  L*état  du  malade  s'aggrave  tous  les  joui-s,  L'éleclrisation 
faradique  des  muscles  des  membres  supérieurs  produit  à  peine  quelques 
tressaillement  musculaires,  le  même  courant  provo(|ue  d'énergiques  con- 
trariions dans  les  muscles  des  extrémités  inférieures. 

3o  juillet.  —  La  respiration  commence  à  s'embarrasser.  Râles  Iraciiéaux 
par  intervalles.  Mort,  dans  la  journée  du  2(). 

Autopsie  24  heures  après  la  mort. 

Las  parents  ayant  fait  opposition  à  la  nécropsie,  ntms  n'avons  pu  enlever 
4|ue  la  moelle  épiniére.  Les  racines  antérieures  ont  été  examinées  une  à  une 
dans  toute  retendue  de  la  moelle,  d'après  le^  procédés  indiqués,  les  racines 
postérieures  ont  été  examinées  dans  la  région  cervicale  seulement. 

Exwnen  des  racines  fait  avec  notre  ami  M.  Mayor.  —  Dans  la  région  cer- 
vicale et  dorsale  supérieure,  les  racines  aiUérieures  présentaient  des  altéra- 
lions  maiiifasles,  et  aussi  prononcées,  comme  nomlire  de  tubes  malades  et 
comme  degré  d'altération,  que  dans  l'observation  I. 

Transformation  granuleuse  de  la  myéline  qui,  renflée  en  certains  points, 
donne  au  tube  nerveux  l'apparence  moniliforme^  protoplasma  abondant 
entre  les  granulations  île  myéline,  multiplication  (les  noyaux  qui,  sur  cer- 
tains points,  sont  disposés  en  séries  linéaires^  disparition  complète  du  cy- 
lindre-axe (Voy.  fig.  1  à  3,  pi.  XYII). 

Ces  lésions  sont  analogues,  comme  degré  d'altération,  aux  lésions  obser- 
vées dans  le  bout  pbériphérique  d'un  nerf  sectionné,  du  20*  au  30*  joui*. 

Le  tissu  conjonctif  intertubulaire  contient  plus  de  noyaux  qu'à  l'état  nor- 
mal, on  y  trouve  en  outre  une  grande  (piantité  de  corps  granuleux. 

Les  vaisseaux  capillaires  des  racines  présentent  un  pointillé  granulo- 
jrraisseux,  rendu  très-net  après  action  de  l'acide  osmique. 

Les  racines  antérieures  de  la  moitié  inférieure  de  la  région  dorsale,  ainsi 
<iue  celles  de  la  région  lombaire,  ne  sont  point  altérées. 

Les  rgicine»  postéfieures,  examinées  à  la  région  cervicale,  sont  également 
saines. 

Examen  de  la  moelle,  après  durcissement.  R.  cervicale.  —  Les  coupes  pra- 
tiquées sur  toute  la  hauteur  de  la  r.  cervicale  nous  ont  montré  les  altéra- 
tions suivantes  :  Substance  grise.  Altération  des  cellules  nerveuses  des  cor- 
ues  antérieures,  à  un  faible  grossissement  les  cellules  paraissent  moins 
nombreuses,  à  un  grossissement  de  120  d.  on  peut  apercevoir  nettement 
qu'un  certain  nombre  des  cellules  (|ui  persL^tent  et  qui  paraissent  saines, 
sont  en  réalité  altérées,  elles  ont  une  apparence  terne,  vitreuse,  elles  ten- 
dent à  la  forme  globuleuse,  leurs  prolongements  ont  disparu,  le  noyau  et 
le  nucléole  persistent,  ces  cellules  altérées  se  voient  au  milieu  d'autres  cel- 
lules ayant  leurs  caractères  normaux. 

La  névroglie  présente  des  traces  d'irritation,  les  noyaux  sont  plus  noni- 
lireux  qu'à  l'état  normal,  et  les  coupes  ont  une  avidité  particulière  pour  le 
carmin;  c*esl  an  niveau  du  canal  central  que  l'altération  parait  le  plus  évi- 
dente, il  y  a  là  un  degré  assez  avancé  de  myélite  périépendymaire,  les 
noyaux  nombreux  et  serrés  disposés  en  séries  linéaires  dans  la  commissure 
antérieure  forment  par  places  de  petits  amas  (le  cellules  rondes,  véritables 
foyers  de  tissu  embryonnaire,  de  0",00l  à  0",002;  un  de  ces  foyers,  en  par- 
tiiaUer,  situé  dans  là  moitié  droite  de  la  commissure  antérieure,  avait  en- 
viron 0",003  dans  le  sens  vertical  sur  0",001  de  diamètre.  Les  foytM-s,  exa- 
minés à  un  fort  grossissement  oOO  d.,  se  montraient  fonnés  par  des  éléments 
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niTondis  ou  fusiformes,  du  volume  d'un  glo!)ule  blanc  du  sang,  se  coloranl 
vivement  par  le  carmin,  ces  amas  nucléaires  se  trouvaient  le  plus  souvent 
autour  (les  vaisseaux  ou  dans  leur  voisinage,  et  contenaient  dans  leor  inlé- 
rieur  une  assez  grande  (juanlilé  de  glohulo-sanguins  provenant  delà  rup- 
ture de  petits  vaisseaux. 

Ces  lésions  de  la  névroglie  sont  disséminées  dans  la  substance  grise  jos- 
ques  et  y  compris  les  commissures,  elles  sont  peu  apparentes  dans  la  sul)- 
stance  gélatineuse  de  Rolando,  quoique  sur  certaines  coupes  on  puisse  nette- 
ment les  y  constater. 

Les  vaisseaux  sont  altéiés  d'une  façon  très-nette,  flexueux  et  dilatés  daK 
toute  la  substance  grise,  ils  présentent  sur  beaucoup  de  points  deslésioK 
très-manifestes,  depuis  la  congestion  simple  avec  st^se  jusqu'à  rhémorrta- 
gie  et  la  diapédésie.  Vus  de  coupe,  les  uns  se  présentent  avec  leurs  carac- 
tères à  peu  près  normaux,  c'est-à-dire  au  centre  les  globules  rouges,  deve- 
nus polyédriques  sous  l'influence  de  l'acide  cbromique,  entourés  au  niveao 
de  la  tunique  interne  par  une  zone  de  globules  blancs,  mais  on  constate 
déjà  une  accumidation  de  globides  blancs  dans  leurs  gaines  lympbaliqnes, 
sur  d'autres,  on  constate  très-nettement  une  rupture  des  parois  des  vai^ 
seaux  avec  hémorihagie  dans  la  gaîne,  sur  d'autres  enfin  il  y  a  une  vérita- 
ble petite  bémorrbagie  dans  le  tissu  nerveux,  ces  deux  dernières  variétés 
il'altéralion  se  rencontrent  surtout  au  sein  des  petits  foyers  inflammatoii^ 
décrits  plus  liant  (Voy.  lig.  pi.  XVII). 

R,  dorsale.  —  Dans  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale  etsnrioot 
au  niveau  de  l'origine  des  1'"  et  2'  paires  dorsales,  le^  lésions  sont  sembla- 
Ides  assez  exactement  à  celles  de  la  région  cervicale,  elles  s*atténaent  à 
mesure  que  l'on  fait  des  coupes  sur  des  points  plus  inférieurs,  au  niveao 
de  la  partie  moyenne  de  la  région  dorsale  on  ne  trouve  plus  de  lésions 
manifestes. 

Rien  à  noter  à  la  région  lombaire. 

Les  cordons  blancs  sont  absolument  sains  dans  toute  l'étendue  de  la 
moelle. 

A  rœil  nu,  les  méninges  spinales  et  le  tissu  cellulaire  péri-méniOL^é  ne 
présentent  aucune  espèce  d'altération. 

Au  microscope,  la  pie-mèi*e  ne  présente  dans  toute  la  bailleur  de  la  moi-llé 
aucune  lésion  appréciable,  elle  a  son  épaisseur  normale  et  ne  présente  au- 
cun signe  d'irritation. 

Ors.  V.  —  Mal  de  Pott  dorsal  sans  troubles  médullaires.  Varicelle,  coquelu- 
che, angine  diphthéritique,  albuminurie,  paralysie  dip/Uhéritique  généra' 
Usée. 

Le  nommé  M  . . . ,  âgé  de  2  ans  V2>  ^^1  entré  le  15  décembre  1870  à  la 
salle  St-Augustin,  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt.  (Obs.  ilue  à  M.  Baizer. 
recueillie  par  M,  Garcia,  externe  du  service.) 

D'une  bonne  santé  babituelle,  n'a  fait  d'autre  maladie  qu'une  ophllialmie 
purulente  dont  il  conserve  des  traces  sur  les  deux  yeux  (taies  de  la  c(>rnée). 

Environ  un  an  avant  son  entrée  à  l'iiôpit^d,  les  parents  remarquèrent 
pour  la  première  fois  une  légère  saillie  sur  la  région  dorsale  au  niveau  <ln 
racbis.  L'enfant  raarcbait  à  î'àge  de  13  mois,  quoique  difficilement,  en  >e 
rejetant  en  arrière  et  courbant  la  poitrine  en  avant.  Depuis,  la  marche  est 
devenue  de  plus  en  plus  difficile,  en  mémo  temps  la  gibbosité  s'est  accen- 
tuée graduellement. 

A  son  entrée,  on  ne  constate  rien  de  particulier  aux  membre,s  inférieurs, 
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pas  de  paralysie,  pas  d*épilepsîe  spinale;  les  membres  inférieurs  sont,  il  est 
Trai,  un  peu  faibles,  mais  Tenfant  se  tient  debout,  marche  tout  seul  el  ra- 
masse un  objet  à  terre  par  un  mouvement  caractéristique.  Pas  d'abcès  par 
ingestion.  Bon  état  général.  Toniques.  Repos  au  lit. 

i"  février  1877.  —  Aucun  symptôme  nouveau. 

Il  février.  —  Varicelle. 

28  juin,  —  Coqueluche,  bromure  de  potassium, 

6  juillet.  —  Angine  diphtéritique  (passage  à  la  salle  St-Joseph). 

7  juillet.  —  Coqueluche  faible  (4  ou  5  quintes  par  jour)  sans  reprises. 
Pas  de  complication  pulmonaire.  Fausses  membranes  sur  les  deux  amygda- 
les empiétant  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette.  Engorgements  ganglion- 
naires peu  accusés  sous-maxillaires.  Pas  de  croup. 

8  juillet.  —  Les  fausses  membranes  diminuent.  Beaucoup  d'albumine 
dans  Turine. 

14  juillet.  —  Grande  amélioration;  les  fausses  membranes  ont  beaucoup 
diminué  ;  état  général  satisfaisant. 

16  juillet.  —  Nuage  albuminurique. 

19  juillet.  —  Les  fausses  membranes  ont  entièrement  disparu.  Hier  on  a 
remarqué  qu'en  buvant,  quelques  gouttes  des  liquides  reviennent  par  le 
nez. 

22jumeL  —  L'enfant  est  guéri  et  remonte  aux  chroniques  avec  une  pa- 
ralysie du  voile  du  palais. 

9  août.  —  Depuis  que  l'enfant  est  revenu  à  la  salle  St-Augustin,  la  para- 
lysie du  voile  du  palais,  qui  s'était  montrée  le  18  juillet  à  un  léger  degré  et 
d'une  façon  passagère,  a  reparu  très-intense  cette  fois  et  accompagnée  de 
paralysies  du  pharynx  également  très-accentuées. 

Outre  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  on  constate  une  pa- 
ralysie des  quatre  membres,  cette  paralysie  est  pliis  complète  aux  membres 
inférieurs. 

Les  mouvements  volontaires  sont  encore  possibles,  mais  ils  ont  perdu  la 
plus  grande  partie  de  leur  énergie,  l'enfant  lève  les  bras  avec  peine  et  les 
laisse  retomber. 

Pour  les  membres  inférieurs,  la  paralysie  est  encore  plus  accentuée,  dans 
son  lit  l'enfant  peut  encore  remuer  ses  jambes,  mais  la  station  debout  est 
îuipossible. 

Les  phénomènes  paralytiques  ont  été  en  progressant  jusqu'au  16  aoùl, 
iour  de  la  mort. 

Autopsie.  —  Poumons  et  autres  viscères  sains,  pas  de  tubercules,  rien  du 
îôté  du  cerveau. 

Rachis.  —  Mal  de  Pott  de  la  4"  dorsale  avec  abcès  fusant  dans  le  médias- 
in  posiérieur.  ^ 

Kvamen  des  racines  et  de  la  moelle  épinière.  —  Les  racines  antérieures 
>ilt  été  examinées  une  à  une  dans  toute  la  hauteur  delà  moelle,  l'examen 
k  été  pratiqué  à  l'état  frais. 

Dans  toutes  les  racines  antérieures  on  constate  des  altérations  évidentes, 
iUssi  avancées  que  dans  les  observations  I  et'IV.  ^.:'  ;i    . 

^  Les  tubes  nerveux,  examinés  par  le  procédé  habituel,  sont'altérés  en 
trand  nombre  dans  chaque  préparation,  l'altération  qu'ils  ont  subie  est  as- 
sez avancée,  la  myéline  est  déjà  réduite  en  goultelel tes"  assez  (ines,  ell»^ 
Hanque  par  places,  et  sur  d'autres  points  les  granulations  de  myéline  for- 
tkeni  des  renflements  entre  les  granulations  de  myéline  et  remplissent^  l.i 
IT^ine  dans  les  points  où  la  myéline  est  absente,  le  protoplasma  coloré  en 
aune  par  le  picro-carmin  est  très-abondant,  le  cylindre-axe  n'est  visihle^ur 
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aucun  des  tubes  altérés,  on  n'en  constate  pas  la  moindre  trace  dans  Ifê  pin» 
gros  fragments  de  myéline. 

Les  noyaux  de  la  gaîne  de  Schwann  sont  multipliés  et  se  trouvenl  sou- 
vent réunis  en  séries  linéaires  au  nombre  de  2  ou  3  et  môme  davantage. 
Ces  lésions  se  retrouvent  avec  la  même  évidence  sur  toutes  les  racines  an- 
térieures, le  degré  d'altération  et  le  nombre  de  tubes  malades  sont  à  pn 
près  les  mêmes  (Voy.  fig.  1  à  5,  pi.  XVII). 

Le  degré  d'altération  présenté  parles  tubes  nerveux  est  semblable  à 
celui  que  l'on  constate  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné  du  lî* 
au  20*  jour. 

Le  tissu  conjonctif  inter-tubulaire  est  le  siège  d'une  irritation  é?ideiMe^ 
les  noyaux  sont  beaucoup  plus  nombreux,  enfin  on  constate  l'existence d^ 
grand  nombre  de  corps  granuleux.  Les  capillaires  des  racines  présente^ 
dans  leurs  parois  un  pointillé  granulo-graisseux  rendu  très-évident  parrae- 
lion  de  l'acide  osmique. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer  exactement  le  nombre  de  tubes  mah- 
des,  comparé  au  nombre  des  tuhes  sains.  Dans  celte  observation  comt 
dans  les  précédentes,  on  ne  peut  évidemment  donner  qu'une  approxii»' 
tion.  Sur  certaines  préparations,  les  tubes  nerveux  malades  étaient  anxt^ 
bes  sains  comme  1  à  3,  dans  d'autres  1  à  7  ou  8,  1  à  5,  etc. 

Comme  on  le  comprendra  facilement,  il  n'est  guère  possible  d'arriwà 
une  évaluation  exacte  du  nombre  de  tuhes  malades  dans  chaque  racine; 
ne  peut,  à  cet  égard,  qu'arriver  à  un  certain  degré  d'approximation. 

Les  racines  postérieures  ne  présentent  pas  d'altération. 

Examen  de  la  moelle  épinière  après  durcissement  dans  l'acide  chromifiL 
—  Les  lésions  présentées  par  la  moelle  épinière  sont  très-manifestes  et  ' 
marquées  que  dans  l'ohservalion  I. 

iî.  cervicale.  —  A  la  région  cervicale,  on  constate  avec  un  grossisseine* 
(le  t)0",  (|ue  les  cellules  nerveuses  sont  un  peu  moins  nombreuses,  plv 
clair-semées  qu'à  l'état  hahituel;  les  prolongements  cylindre-a\e  et  aws- 
lomotiques  qui,  comme  on  le  sait,  sont  très-nombreux  et  rayonnent  diB 
lou'^  les  sens  dans  les  cornes  antérieures  d'une  moelle  normale,  sonliô 
moins  nombreux  et  surtout  hoaucoup  moins  longs. 

Ouel(|ues-unes  des  cellules  altérées  ont  pris  la  forme  globuleuse,  lenrs 
prolon^^enienls  ont  disparu,  elles  sont  dans  un  étal  d'atrophie  à  différent^ 
degrés,  comme  dans  les  observations  I  et  ÏII. 

On  peut  constater,  avec  un  grossissement  de  300^  que,  comme  dansl** 
cas  précédemment  cités,  le  noyau  et  le  nucléole  persistent  dans  quelqoes- 
unes  des  cellules  altérées. 

La  substance  grise  présente  aussi  des  altérations  de  la  névroglie,  te 
noyaux  sont  plus  nombreux,  principalement  autour  des  vaisseaux,  et  l^ 
coupes  se  colorent  très-vivement  par  le  carmin,  les  préparations  faites  i 
l'aide  de  rhéniatonyline  montrent  très-nettement  la  prolifération  nucléaire. 

Les  vaisseaux  sont  dilatés,  (lexueux,  leur  gaine  lymphatique  contientOB 
assez  ^Tand  nombre  de  leucocytes,  ils  ne  présentenli  pas  de  ruptures  comme 
tians  l'observation  IV. 

Ces  lésions  des  cellules  nerveuses  et  de  la  substance  grise  se  retroateBl 
dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  principalement  aux  régions  cervicale  et 
lombaire. 

Les  cordons  blancs  ne  présentent  aucune  espèce  d'altération. 

Nous  n'avons  constaté  dans  l'examen  de  la  moelle  aucune  lésion  quipôt 
se  rapporter  au  mal  de  Pott,  ni  foyer  de  myélite  trans verse,  ni  dégénért- 
tion  secondaire,  ascendante  ou  descendante.  L'observation,  du  reste,  i  ' 
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qae  que  le  petit  malade  n*avait  jamais  présenté  de  phénomènes  paralytiques 
avant  de  contracter  la  diphthérie. 

* 

Dans  les  observations  que  nous  venons  de  rapporter,  Texamen  micros- 
copique nous  a  révélé  deux  sortes  de  lésions  constantes  :  des  lésions  des 
racines  antérieures  et  des  lésions  des  nerfs  intra-musculaires,  et  des  lésions 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  épiniëre.  Il  nous  reste  à  étudier  plus  en 
détail  ces  deux  altérations. 

L*altération  des  racines  que,  à  notre  connaissance  du  moins,  nous  avons 
été  le  premier  à  faire  connaître,  est  très-facile  à  constater,  si  Ton  a  soin, 
toutefois,  d'examiner  les  racines  à  Tétat  frais  et  après  action  de  Tacide  os- 
mique,  il  est  absolument  nécessaire  de  réunir  ces  deux  conditions.  Nous 
n*avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  combien  nos  connaissances  relatives  à 
Tétat  normal  et  pathologique  des  nerfs,  ont  été  changées  depuis  Tintroduc- 
lion  de  l'acide  osmique  dans  la  technique  histologique.  Avec  ce  réactif,  on 
peut  suivre  pour  ainsi  dire  jour  pour  jour,  et  avec  une  précision  inconnue 
jusqu'alors,  les  altérations  qui  se  passent  dans  un  tube  nerveux  lorsqu'il  a 
été  soustrait  à  l'influence  de  ses  centres  trophiques  par  la  section,  la  com- 
pression ou  toute  autre  cause.  Ces  lésions,  étudiées  par  Waller,  Schiff,  Vul- 
pian  et  Philippeaux,  Eichorst,  Ranvier  et  par  nous  *,  doivent  être  résumées 
en  quelques  mots,  car  elles  présentent  trop  de  similitude  avec  les  altéra- 
tions de  racines  dont  nous  parlons,  pour  être  passées  sous  silence. 

On  sait  que  lorsqu'un  nerf  est  sectionné,  son  bout  périphérique  s'altère, 
tandis  qu'au  contraire  son  bout  central  reste  sain  très-longtemps,  presque 
indéfiniment;  ce  n'est  que  très-tard  qu'il  présente  quelques  altérations,  qui 
sont,  du  reste,  très-différentes  de  celles  que  l'on  constate  dans  le  bout  péri- 
phérique ;  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  nous  pourrons  citer  les  exa- 
mens que  nous  avons  faits  de  quatre  nerfs  de  moignons  d'amputation  d'an- 
cienne date  (dans  l'un  il  s'agissait  d'une  amputation  datant  de  45  ans),  nous 
avons  toujours  constaté  l'intégrité  d'un  bon  nombre  de  tubes  nerveux  ;  un 
grand  nombre,  il  est  vrai,  avaient  disparu  et  le  tissu  conjonctif  intertubu- 
kire  et  périfasciculaire  était  fortement  hyperplasié.  Ces  altérations,  que 
nous  ne  citons  que  pour  mémoire,  ont  été"  vues  du  reste  par  M.  Hayem, 
mais  cet  auteur  en  donne  une  interprétation  différente. 

Du  côté  du  bout  périphérique,  les  altérations  se  montrent  très-rapide- 
ment, et  vers  le  4«  et  le  5*  jour  là  myéline  se  fragmente,  le  noyau  de  chaque 
segment  interannulaire  remplit  la  gaine  de  Schwann,  et  le  protoplasma  du 
nerf  commence  à  végéter  ;  ces  lésions  de  nature  irritative  s'accentuent  da- 
vantage, et  vers  le  iO*  jour  la  myéline  est  fragmentée  en  blocs  plus  petits, 
plus  arrondis,  contenant  encore  dans  leur  intérieur  des  fragments  de  cy- 
Undre-axe  ;  les  noyaux  de  la  gaine  commencent  à  se  multiplier  et  le  proto- 
plasma  est  toujours  plus  abondant.  Du  12*  au  15*  jour,  les  altérations  s'ac- 
centuent davantage,  et  c'est  à  ce  moment-là  que  disparaît  le  cylindre-axe, 
du  moins  dans  les  tubes  larges  qui  forment,  comme  on  le  sait,  la  grande 
majorité  des  tubes  à  double  contour  ;  dans  les  tubes  étroits  il  disparaît  plus 
rapidement  \  Plus  tard  enfin  la  myéline  a  complètement  disparu,  la  gaîne 
de  Schwann  ne  contient  plus  que  des  noyaux  et  du  protoplasma  ;  elle 
prend  alors  un  aspect  moniliforme,  cet  état  peut  persister  peut-être  in- 
définiment :  nous  avons  constaté  ce  degré  ultime  d'atrophie  des  ra- 
cines antérieures  dans  un  cas  de  paralysie  infantile  datant  de  3  ans. 

^  Cossy  et  Dejerine,  Recherches  snr  la  dégénérescence  des  nerfs  sectionnés,  in 
Archiv.  de  phys.  norm.  et  pathol.,  1876. 
•  Voy.  Cossy  et  Dejerine,  loco  citato. 
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Comme  od  le  voit,  les  altérations  des  racines  antérieures  dans  la  para- 
lysie (liplithéritique  sont  absolument  semblables  à  celles  que  ron  constale 
dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné;  elles  sont  du  reste  analo- 
gues à  velies  que  Ton  observe  dans  les  racines,  toutes  les  fois  que  les  cel- 
lules de  la  substance  grise  des  cornes  antérieures  sont  altérées,  que  cda  ai 
lieu  rapidement  comme  dans  la  myélite  aiguë,  on  lentement  comme  diH 
l'atrophie  musculaire  progressive  ;  toutefois,  il  n'e^t  nullement  nécessaire, 
pour  que  cette  altération  se  produise,  que  les  cellules  soient  détruites,! 
suffit  pour  amener  ce  résultat,  que  les  communications  qui  existent  à  Féa 
normal  entre  les  racines  et  ces  éléments  soient  interrompues,  soit  park 
fait  d'une  lésion  intra-raédullaire  portant  sur  les  faisceaux  radiculaires  » 
térieurs,  soit  par  le  fait  d'une  altération  inflammatoire,  aiguë  ou  chronique 
portant  sûr  les  méninges  et  les  gaines  des  racines. 

Quelle  est  la  nature  du  processus  qui  se  passe  dans  les  nerfs  lorsqtfiissoM 
séparés  de  leurs  centres  trophiques?  Est-ce  une  atrophie  primitive  du  lobe 
nerveux,  lecpiel  soustrait  à  rinfluence  de  ses  centres  trophiques  s'altèreel 
dont  les  noyaux  et  le  protoplasma  se  mettent  à  végéter,  ou  bien  avo» 
nous  affaire  dés  le  début  à  une  inflammation  suivant  dans  sa  marclieki 
voies  de  la  conductibilité  physiologique  du  nerffnévrileparenchyraaleoseB 
C'est  cette  dernière  opinion  qui  nous  paraît  la  plus  probable,  leslésionsfr 
tologiques  que  l'on  constate,  nous  paraissant  offrir  des  caractères  \rh^ 
teraent  inflammatoires,  la  multiplication  des  noyaux  et  la  végétationd» 
protoplasmas  étant  un  des  caractères  fondamentaux  de  l'inflammation.  Sei- 
lement,  dans  l'espèce,  les  phénomènes  inflammatoires  sont  secondaires,h 
première  phase  du  processus  est  purement  passive  ;  le  tube  nerveux,  n'é- 
tant plus  sous  l'influence  de  ses  centres  trophiques,  qui  seuls  peuventmaii' 
tenir  son  iîdégrité  analomique  et  physiologique,  est  modiflé  profondémfli 
dans  sa  vitalité:  la  myéline  et  le  cylindre-axe  deviennent  de  véritables  M 
étrangers,  et  déterminent  du  côté  des  noyaux  et  du  protoplasma  les  me 
fications  inflammatoires  décrites  pins  haut. 

Dans  le  tissu  coiijonctif  intertubiilaire  qui  présentait  des  traces  légère> 
d'irritation,  nous  avons  toujours  trouvé,  surtout  dans  les  observations  I,IT 
et  V,  un  grand  nombre  do  corps  granuleux  et  une  altération  évidente  des 
vaisseaux;  cotte  altération,  marquée  surtout  dans  les  vaisseaux  capillaire, 
consistait  en  uno  inlillralion  granulo-,u:raisseuso  lU'  leur  protoplasina;>oti> 
rinfluoni'o  <lo  Tacido  osmiciuo,  la  paroi  du  vaisseau  présentait  un  poinliD^ 
noirâtre  très-apparent. 

Quollo  (|uo  soit  la  nature  intime  du  procossus  amenant  ralléralion  li^ 
racines  constatée  dans  toutes  nos  observations,  (ju'il  soit  inflammatoire o« 
dé^énératif,  il  osl  do  toute  évidence  (jue  la  lésion  dos  tubes  nerveux  ^ 
secondairo,  et  ({u'il  faut  en  «'borcher  la  cause  première  soit  dans  lesiM- 
ningos  ot  los  gaines  do:^  racines,  soit  dans  la  su[»st;nice  grise  de  la  moelle. 

Dos  néo-mombi'anos  disséminées  sur  la  surface  de  la  moelle,  coïnoiilanl 
avec  uno  périnévrito  ot  uno  ondonévrite  des  racines,  comme  dans  le <^ 
obseMvé  par  Pierrot  \  peuvent  déterminer  dans  les  tubes  nerveux  des  ailé- 
rations  analogues,  et  se  traduire  cliniquomont  par  des  paralysies  plu><^ 
moins  prononcées  et  plus  ou  moins  généralisées^  suivant  retendu»' et  Fin- 
tonsité  do  l'altération  méningée.  Or  l'examen  le  plus  attentif  nonoa^J 
montré  sur  au<'uno  do  nos  moelles  la  présence  de  néo-memhranes •B* 
mémo,  nous  n'avons  constaté  aucune  des  lésions  de  la  périnévriteni''^ 
l'endonévrito,  car,  comme  on  peut  le  voir  d'après  le  résultat  de  nos  eu- 
mens,  les  traces  d'irritation  présentées  par  le  tissu  conjonctif  inter-tnba- 

^  Picrret,  loco  citato. 
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celle  queslion.  Cesl  par  Texamen  à  Télal  frais  seulemenl  que  nous  aarions 
pu  peul-élre  suivre  les  phases  de  rallération,  mais  ce  mode  d*examen  ne 
nous  a  pas  donné  de  résullals  assez  précis  pour  élucider  ce  poinl  de  la  ques- 
lion. 

En  résumé,  les  alléralions  des  cellules  que  nous  avons  observées  dans 
nos  différenis  examens,  sans  élre  très-avancées,  étaient  cependant  recon- 
naissables  à  nos  moyens  actuels  d'investigation,  et,  sans  être  aussi  mar- 
(|uées  que  dans  la  myélite  ordinaire,  elles  élaient  assez  nettes  pour  ne  pas 
passer  inaperçues  à  un  examen  attentif. 

Les  lésions  des  cellules  étaient  d'autanl  plus  marquées  que  la  paralysie 
avait  duré  plus  longtemps,  et  nous  avons  presque  toujours  observé  lue 
relation  assez  constante  entre  Taltération  cellulaire  et  celle  des  racines  an- 
térieures. 

Au  début  de  Taltération,  les  cellules  ne  nous  ont  pas  paru  augmentées 
de  volume,  et  nous  n'avons  jamais  constaté  nettement  l'étal  hypertrophiqoe 
de  ces  éléments,  observé  par  M.  Charcot  dans  la  myélite  conîmane,  etqne 
cet  auteur  regarde  comme  la  première  période  de  l'inflammation  de  la  ce- 
Iule  nerveuse;  nous  n'avons  pas  non  plus  observé  l'état  hypertrophiqueda 
cylindre-axe  qui  s'observe  souvent  dans  les  inflammations  de  la  moelle 
(Frommann,  Charcot,  Hayem)  ;  nous  faisons  cependant  quelques  réserves 
sur  ce  point,  car  nos  examens  à  l'état  frais  par  dissociation,  n'ont  pas  élé 
assez  nombreux  pour  résoudre  complètement  ce  point  de  la  question;  sur 
plusieurs  préparations  nous  avons  observé  des  cylindres-axes  de  dimensions 
exagérées,  mais  comme  on  le  sail^  sur  les  coupes  d'une  moelle  durcie  Thy- 
pertrophie  du  cylindre-axile  peul  quelquefois  n'être  qu'apparente,  et  résul- 
ter d'un  accident  dans  le  mode  de  préparation,  tel  que  la  compression  pro- 
duite par  le  poids  de  la  lamelle,  ou  être  la  conséquence  d'un  tassement  par 
la  lame  du  rasoir. 

La  transformation  vacuolaire  des  cellules,  observée  par  Hayem  et  par 
nous  *  dans  certaines  myélites,  ne  s'est  pas  rencontrée  dans'  nos  exa- 
mens. 

Lésions  de  la  névroglie,  —  Par  la  dissociation,  les  Fibrilles  de  la  névniglie 
et  surtout  les  noyaux  de  cette  dernière  sont  plus  nombreux  qu'à  l'étal  nor- 
mal. Sur  les  coupes  on  se  rend  encore  bien  mieux  compte  de  l'altération. 
Le  névroglie  se  colore  beaucoup  plus  vivement  qu'à  l'état  normal  sous  Tin- 
lluence  du  carmin,  les  noyaux  y  sont  nombreux,  rapprochés  les  uns  des 
autres,  surtout  au  voisinage  desvaisseaux.  En  prenant  comme  point  de 
comparaison  des  préparations  de  moelle  d'un  enfant,  dont  les  noyaux  sont 
cependant  nombreux,  on  peut  se  rendre  compte  de  la  différence.  " 

L'hématoxyline  rend  cette  altération  très-évidente,  et  sur  certains  points, 
comme  dans  l'observation  IV,  les  noyaux  forment  autour  du  canal  centnl 
et  dans  les  commissures  de  véritables  petits  foyers  de  myélite  perdpendy- 
maire,  analogues  à  ceux  signalés  par  Michaud  dans  le  tétanos;  parfois  les 
noyaux  sont  réunis  et  forment  de  véritables  petits  foyers  inflammatoires 
microscopiques;  dans  l'observation  IV  nous  en  avons  observé  qui  avaient 
de  O^jOOl  à  0",002  d'étendue,  ces  petits  foyers  siégeaient  en  général  dans 
le  voisinage  ou  autour  d'un  vaisseau. 

Lésions  vasctilaires.  —  Les  lésions  des  vaisseaux,  examinées  snrloul 
dans  les  observations  I  et  lY,  consistent  dans  la  congestion,  avec  ou  sans 
diapédèse,  allant  jusqu'à  la  production  d'hémorrhagies  dans  le  tissu  ner- 
veux. 

^  Dejerine,  Atrophie  musculaire  et  paraplégie,  in  Arch.  de  phys.  nonn.  et  pt' 
thol.,  1876. 
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Sar  loates  les  préparations,  Tétat  congestif  des  vaisseaux  de  la  substance 
ise  est  facile  à  constater,  les  vaisseaux  flexueux  et  dilatés  sont  remplis  de 
>bQles  rouges  pressés  les  uns  contre  les  autres,  avec  de  nombreux 
ibules  blancs  le  long  de  leurs  parois,  premier  stade  du  processus  inflam- 
itoire  amenant  la  diapédèse. 

Dans  les  gaines  lymphatiques,  exsudation  de  leucocytes.  Sur  d'autres 
ints  rupture  des  parois  vasculaires  et  hémorrhagie,*  se  faisant  tantôt 
ns  la  gaine  lymphatique,  tantôt  dans  le  tissu  nerveux  de  la  substance 
ise. 

Dans  l'observation  IV,  nous  avons  constaté  à  la  région  cervicale  plusieurs 
ces  foyers  hémorrhagiques  en  miniature,  c'est  surtout  dans  le  voisinage 
s  commissures  que  nous  les  avons  notés,  ils  étaient  de  date  très-récente, 
'  on  pouvait  reconnaître  dans  le  tissu  nerveux  les  éléments  figurés  du 
ig  avec  leurs  caractères;  ces  foyers  siégeaient  dans' des  points  ou  le  tissu 
rveux  était  en  voie  d'altération,  multiplication  des  noyaux,  de  la  névro- 
B,  infiltration  de  leucoytes  ;  le  sang  épanché  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu 
isi  altéré  produisait  de  véritables  petits  foyers  de  ramollissement  inflam- 
itoire  analogues  à  ceux  décrits  par  Michaud  dans  le  tétanos  traumatique  ', 
ffix  comprennent  probablement  un  certain  nombre  des  faits  désignés  par 
kart-Clarke  sous  le  nom  de  désintégration  granuleuse,  quoiqu'il  faille 
ne  à  cet  égard  certaines  réserves  sur  le  mode  de  production  de  ces  alté- 
ions,  dont  un  bon  nombre  sont  produites  par  un  durcissement  in- 
Binplet. 

Enfin,  autour  d'un  certain  nombre  de  vaisseaux,  nous  avons  observé 
xsudation  d'une  matière  d'apparence  colloïde. 

Ces  altérations  vasculaires  n  ont  été  constatées  que  dans  la  substance 
ise  des  cornes  antérieures  et  des  commissures,  elles  ont  manqué  dans  les 
nervations  II  et  V. 

Nous  avons  montré  plus  haut  que  les  vaisseaux  capillaires  des  racines 
lérieures  présentaient  un  certain  degré  d'infiltration  graisseuse  de  leui-s 
rois. 

Dans  aucun  de  nos  examens,  la  substance  blanche  de  la  moelle  épinière 
I  paru  atteinte  d'altérations  manifestes. 

Les  zones  radicutaires,  antérieures  et  postérieures,  ne  nous  ont  pas  pré- 
ité  de  traces  d'inflammation. 

Les  cylindres-axes  nous  ont  paru  normaux,  ainsi  que  les  vaisseaux. 
En  résumé,  les  lésions  présentées  par  la  moelle  épinière  dans  nos  obser- 
ions  nous  ont  paru  porter  sur  les  cellules  nerveuses,  sur  les  vaisseaux 
sar  la  névroglie;  ces  altérations,  de  nature  irritative,  sont  bornées  à  la 
istance  grise,  surtout  à  sa  partie  antérieure.  Ce  sont  des  lésions  analo- 
»  à  celles  de  la  myélite,  mais  de  la  myélite  légère,  à  la  fois  parenchyma- 
se  et  interstitielle,  déterminant  dans  les  racines  antérieures  une  atrophie 
ammatoire  (névrite  parenchymateuse)  des  tubes  nerveux  correspondant 
t  celiales  altérées  ;  cette  névrite  se  montre  jusqu'à  l'extrémité  des  nerfs 
anés  des  racines  antérieures,  comme  nous  avons  pu  nous  en  assurer 
is  Tobservation  I  :  ce  fait,  du  reste,  n'a  rien  de  spécial  à  PafTection  qui 
is  occupe,  on  le  retrouve  dans  toutes  les  myélites,  aiguës  ou  chroniques, 
ères  ou  intenses,  et  il  n'est  que  la  conséquence  forcée  de  la  suppression 
la  fonction  trophique,  qu'exercent  sur  les  racines  motrices  les  cellules 
(  cornes  antérieures,  fonction  dont  Waller  a  le  premier  démontré  expé- 
lentalement  l'existence. 

'  Michand,  Lésions  de  la  moelle  et  des  nerfs  dans  le  tétanos  (in  Archiv.  de  Phys. 
rm.  et  patholog.,  1771-72. 
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Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  nous  croyons  dès  à  présent  être 
en  droit  de  conclure  à  l'existence  constante  de  lésions  des  racine^  anlériea- 
res  dans  la  paralysie  diplitliéritique.  Cependant  nous  croyons  devoir  faire  à 
ce  sujet  une  légère  réserve.  Il  peut  arriver,  bien  que  jusqu'à  présent  cela 
ne  se  soit  guère  rencontré,  que  la  mort  suive  très-rapidement,  de  quelque;; 
heures,  par  exemple,  l'apparition  de  la  paralysie.  Évidemment,  dans  unci> 
semblable,  l'examen  des  racines,  avec  les  moyens  dont  l'histologie  actoeBe 
ilLspose,  ne  donnera  que  des  résultats  négatifs  ou  douteux,  car  la  perte  de 
Texcito-molricité  des  tubes  nerveux  aura  été  de  trop  courte  durée,  pov 
(|ue  les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  ce  phénomène  lorsqu'il  aoor 
certaine  durée,  à  savoir  fragmentation  de  la  myéline,  végétation  do  proto- 
plasma  et  multiplication  des  noyaux,  aient,  pour  ainsi  dire,  eu  le  temps  de 
se  produire.  Comme  on  le  sait,  on  peut,  par  Texpérimentation,  suivre  jour 
par  jour  les  altérations  du  bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné;  la  phy- 
siologie démontre  que  dès  les  premières  heures  qui  suivent  la  section, 
l'excito-motricité  de  ce  bout  phériphérique  diminue,  pour  être  absolumeol 
éteinte  environ  72  heures  après  (Longct).  Cependant  ce  n'est  guère  qoe 
dans  le  courant  du  4''  jour  que  les  altérations  des  tubes  nerveux  sont  véri- 
tablement évidentes,  c'est  à  ce  moment  surtout  que  l'altération  anatomiqQe 
ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit  de  l'observateur,  en  montrant  nettemeni 
la  fragmentation  de  la  myéline  et  du  cylindre-axe,  produisant  par  irritation 
voisine  la  végétation  du  protoplasma  et,  plus  tard,  la  multiplication  à^ 
noyaux  de  chaque  segment  inter-annulaire  ;  on  conçoit  facilement,  d'aprè* 
cela,  comment  de<>  lésions  très-légères  des  racines  pourront  échappera 
l'observation,  d'autant  plus  facilement  que  la  loi  ne  permettant  pas  de  pn- 
ti(iuer  les  autopsies  avant  24  heures,  la  décomposition  cadavérique  est  en- 
core un  élément  d'inexactitude  auquel  ne  sont  pas  soumises  les  recherche> 
expérimentales. 

Les  mêmes  réllt^xions  peuvent  s'appliquer  aux  lésions  de  la  moelle;  dans 
Ils  circonstances  supposées  plus  haut,  la  mort  ayant  heu  très-peu  de  lemp> 
après  le  déhut  tles  accidents  paralytiques,  le  microscope  pourra  ne  faire  re- 
4'onnaître  aucune  espèce  de  lésion  dans  la  substance  grise,  et  cependant,  fl 
se  sera  déjà  produit  dans  les  éléments  nerveux  des  UDdifications  de  nature 
probablement  physico-chimique  qui  en  ont  altéré  les  propriétés,  et,  peal- 
être,  certains  cas  do  paralysie  ascendante  aigul^,  dans  lesquels  la  mort  alieo 
vers  le  3®  ou  le  4"  jour,  ne  sont-ils  que  des  myélites  diffuses  ayant  amené  b 
mort  d'une  façon  foudroyante,  avant  que  les  altérations  des  éléments  ner- 
veux soient  assez  avancés,  pour  êlre  mises  en  évidence,  par  les  moyens  re- 
lativement grossieis  dont  nous  disposons  actuellement  dans  la  lechniqo^ 
histo]ogi(iue  de  la  moelle  épinière.  Dans  des  cas  semblables,  l'examen  a 
l'état  frais  des  racines  antérieures  qui,  à  notre  connaissance,  n'a  pas  encore 
été  pratiquée  *,  éclairerait  peut-être  singulièrement  ce  point  de  la  patholo- 
gie médullaire,  de  hupielle  les  maladies  sans  lésions  tendent  à  disparaitre 
<le  jour  en  jour. 

Bien  que  les  altérations  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  (cel- 
lules et  névroglie),  que  nous  avons  observées  d ins  nos  examens,  soient  des 

*  Dans  un  cas  de  paralysie  ascendant?  aiguë,  nous  avons  observé  à  la  région  cer- 
vicale des  lésions  évidentps  de  périnévrite  et  d'endonévrite  d^une  racine  antéri^'ure. 
Malheureusement,  c'est  après  un  séjour  de  2  mois  dans  Tacide  chromiqae  que  les 
racines  ont  été  examinées,  par  conséquent  dans  des  conditions  peu  faTorablcs  pour 
un  examen  très-précis,  mais  suffisantes  cependant  pour  constater  l'altération  d'une 
façon  très-nette.  (Dejerine  et  Gœtz,  Note  sur  un  cas  de  paralysie  aiguë,  in  Archiv. 
de  phys.  norm.  et  pathol.  1876. 
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lérations  légères  qui,  dans  quelques-uns  des  cas,  auraient  pu  passer  ina- 
erçaes  si  la  lésion  des  racines  antérieures  ne  nous  eût  mis  sur  la  voie; 
ieu  que  ces  lésions  médullaires  soient  beaucoup  moins  marquées  que  dans 
is "inflammations  communes,  ordinaires,  de  la  moelle,  elles  nous  paraissent 
tIBsantes  cependant  pour  déterminer  dans  les  racines  antérieures  la  lésion 
^énérative  (névrite  parencliymateusej  que  nous  y  avons  décrite.  Nous 
■oyons,  en  un  mot,  pouvoir  conclure  a  l'existence  dans  la  paralysie  diph- 
fcôrîtique,  d'une  altération  inflammatoire  delà  substance  grise  delà  moelle 
piniêre,  altération  dont  il  nous  reste  maintenant  à  recbercher  la  patho- 
ônie. 

l-eyden  *  conclut  d'un  cas  observé  par  lui,  à  Texistcnce  dans  les  nerfs  qui 
^ni  à  la  partie  malade,  d'une  neuritis  migraus  (névrile  ascendante),  qui, 
J^riîe  de  l'organe  malade,  remonterait  jusqu'au  bulbe,  et  déterminerait 
«ïis  les  centres  nerveux  des  troubles  amenant  la  paralysie. 

l-.'hvpothèse  est  ingénieuse,  mais  manque  d'un  contrôle  analomique  snf- 

RLa  névrite  ascendante,  admise  aujourd'hui  en  clinique,  quoique  les  exem- 
^  absolument  démonstratifs,  avec  un  sérieux  examen  microscopique  à 
-^Çpui,  soient  discutables,  a  été  réalisée  il  y  a  déjà  quelques  années  par  la 
ï^ttologie  expérimentale. 

j    les  expériences  de  Tissler,  Frinberg,  Klemm,  Hayem,  Vulpian,  démon- 

**^t  que  le  traumatisme,  la  cautérisation  des  nerfs  périphériques,  peuvent 

Produire  une  myélite.  Cette  myélite  se  produit  par  une  sorte  de  propagation 

J'^idammatoire  partant  du  point  lésé,  et  remontant  avec  le  nerf  jusque  dans 

■^  substance  médullaire,  ou  elle  détermine  une  inflammation  véritable,  tan- 

'<Vi  localisée,  tantôt  généralisée.  Voici  comment  se  fait  l'altération  :  le  bout 

'Hlpérieur  du  nerf  s'enflamme,  la  lésion  remonte  le  long  du  nerf,  gagne  la 

Moelle  par  les  cornes  postérieures,  puis  l'irritation  se  transmet  à  la  sub- 

'^tance  grise  et  reste  tantôt  localisée,  tantôt,  et  c'est  ce  quia  lieu  le  plus  sou- 

'^ent,  se  généralise.  L'irritation  se  transmettrait,  suivant  M.  Hayem,  par  le 

tissa  connectif  des  nerfs  et  par  leurs  tubes  nerveux.  M.  Vulpian,  qui  a  ob- 

9ervé  des  faits  analogues  dans  ses  expériences,  croit  plutôt  que  Tinflamma- 

tion  se  propage  du  bout  central  du  nerf  à  la  moelle  épinière  par  les  tubes 

nerveux,  et  que  les  altérations  du  tissu  conjonctif  des  nerfs  et  de  la  moelle 

ne  se  montrent  que  consécutivement.  M.  Vulpian  ajoute  que  Ton  a  observé, 

chez  rhomme,  quelques  faits  analogues,  mais  ils  sont  exceptionnels.  On 

tieat  daigner  ces  faits,  dit-il,  sous  le  nom  de  myélites  par  irritation  des 

nerfs  périphériques  *. 

Les  faits  que  nous  rapportons  dans  ce  travail  ne  nous  paraissent  pas  pou- 
voir être  interprétés  de  cette  façon.  Les  paralysies  diphtnéritiques  se  mon- 
trant presque  toujours  au  moment  de  la  convalescence,  parfois  plusieurs 
semaines  après  la  disparition  des  fausses  membranes,  lorsque  toute  cause 
fTirritalion  périphérique  a  disparu,  ne  peuvent  recevoir  une  telle  interpré- 
tation. 

Cette  origine  périphérique,  admise  par  Leyden  pour  la  maladie  qui  nous 
occupe,  est  soutenue  également  par  Fridrei'ch  pour  l'atrophie  musculaire 
progressive  *.  Dans  un  long  mémoire,  comprenant  des  faits  cliniques  d'a- 
trophie musculaire  assez  dissemblables  entre  eux,  cet  auteur  cherche  à  éta- 
blir rorigine  périphérique  de  la  maladie  décrite  par  Aran  et  Duchenne  ; 

^  Loco  dtato,  p.  109. 

*  Vulpian,  loco  citato,  p.  156. 

*  Fri^reich,  Ueber  progressive  Muskelatrophie,  ûber  wahre  und  falsche  Muskel- 
liypertrophie,  Berlin,  1874  (analysé  in  Revue  des  sciences  médicales,  1873). 
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pour  lui,  cette  maladie  ne  serait  autre  chose  qu*uiie  myosite  chroaiqae, 
amenant  par  propagation  de  Tinflammation  une  névrite  des  nerfs  inlra- 
nmsculaires,  et  consécutivement  une  névrite  des  troncs  nerveux.  Quant  aux 
lésions  de  la  substance  grise  qui»  pour  Fridreich,  seraient  loin  d'être  con- 
stantes, elles  seraient  produites,  lorsqu'elles  existent,  par  la  propagation  de 
la  névrite  ascendante  aux  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle. 

Comme  on  le  voit,  sauf  pour  ce  qui  a  trait  à  la  rapidité  du  processas,  la 
théorie  de  Leyden  et  celle  de  Fridreich  sont  absolument  semblables,  poar 
eux  ratTeclion  est  primitivement  périphérique  et  ce  n'est  que  plus  ud 
qu'elle  remonte  du  côté  des  centres  nerveux. 

Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  discuter  une  question,  d'ailleurs  depuis  long- 
temps résolue  pour  l'école  de  Paris,  à  savoir  la  subordination  des  trcobl» 
de  la  molilité  et  de  la  sensibilité,  comme  des  troubles  trophiques  et  calori- 
fiques à  des  altérations  primitives  de  certaines  parties  de  la  moelle  épinière, 
c'est  là  un  point  de  la  pathologie  qui  a  été  suffisamment  élucidé  parles  tra- 
vaux de  l'École  de  la  Salpôtriére,  pour  nous  dispenser  d^entrer  dansdepte 
longs  développements  à  cet  égard  ;  nous  nous  demandons  seulement,  com- 
ment, avec  la  théorie  de  la  névrite  péiiphérique  ascendante,  on  peuteifdi- 
quer  la  marche  clinique  de  certaines  atrophies  musculaires,  de  la  paralysie 
infantile,  par  exemple. 

Ce  n'est  pas  que  nous  rejetions,  à  priori^  l'existence  d'atrophies  muscu- 
laires liées  a  des  névrites  chroniques,  et  dans  lesquelles  la  moelle  épiaière 
ne  présente  pas  d'altérations  nettement  appréciables,  il  existe  un  petit  nom- 
bre de  ces  cas,  fort  incomplets  du  reste,  au  point  de  vue  de  l'examen  hUto- 
logique,  mais  les  conclusions  qu'on  en  a  tirées  nous  paraissent  erronées; 
ces  faits,  lorsqu'on  leur  en  adjoindra  de  semblables,  mais  avec  un  examen 
anatomique  plus  précis,  ne  prouveront  qu'une  chose,  c'est  qu'il  existe  des 
atrophies  musculaires  de  cause  périphérique;  mais  vouloir  partir  de  ces  cas 
pour  rejeter  l'origine  médullaire  de  l'atrophie  musculaire  progressive,  c'est 
se  placer  en  dehors  de  la  saine  interprétation  des  faits. 

Du  reste,  si  l'on  admettait  cette  explication  pour  les  paralysies  diphlhéri- 
tiques,  il  n'y  aurait  pas  de  raison  pour  ne  pas  accorder  une  origine  péri- 
phérique à  la  myélite  en  général.  Or,  jusqu'ici,  c'est  toujours  le  contraire 
que  l'on  a  observé,  c'est-à-dire  que  les  lésions  des  nerfs  périphériques  sont 
subordonnées  à  l'altération  médullaire,  l'anatomie  pathologique  et  Texpéri- 
mentation  le  démontrent.  Enfin,  pour  que  cette  théorie  fût  applicable  aoi 
cas  que  nous  pubhons,  il  faudrait  que  l'on  put  constater  nettement  une  né- 
viite  ascendante,  comme  dans  certaines  des  expériences  citées  plus  haut, 
dans  lesquelles  la  lésion  inflammatoire  gagnait  la  moelle  épinière  au  niveau 
des  cornes  postérieures,  par  l'intermédiaire  des  racines  postérieures,  or, 
<lans  aucun  de  nos  examens,  les  racines  postérieures  ne  nous  ont  présenté 
d'altérations  appréciables,  nous  ne  pouvousi  donc  admettre  Toiigine  péri- 
phérique de  la  paralysie  diphthéritique,  car  elle  manque  d'une  base  anato- 
mique sérieusement  démontrée  :  nous  croyons,  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
que  c'est  une  affection  d'origine  primitivement  centrale,  dont  il  nous  reste 
maintenant  à  rechercher  les  causes. 

Nous  ne  mentionnons  que  pour  mémoire  l'opinion  de  Lelzerich,  sur  la 
nature  des  accidents  paralyliquas  de  la  diphthérie.  On  sait  que  pour  cet  his- 
tologiste,  ils  ne  seraient  que  la  conséquence  d'une  irritation  produite  dans 
le  cerveau  et  la  moelle  par  la  présence  de  mycrophytes,  qu'il  considère 
comme  le  véritable  agent  de  contage  de  la  diphthérie;  comme  dans  aucun 
de  nos  examens,  nous  n'avons  pu  constater  la  moindre  trace  de  ces  orga- 
nismes inférieurs,  nous  croyons  devoir  considérer  au  moins  comme  très- 
douteuses  les  idées  émises  par  cet  auteur  sur  la  genèse  de  cette  affection. 
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Noos  croyons  avoir  démontré,  dans  le  courant  de  ce  travail,  que  les  pa- 
ralysies qai'se  montrent  pendant  la  convalescence  de  la  diphlliérie,  relèvent 
fane  altération  inflammatoire  de  la  moelle;  il  nous  reste  maintenant  à  re- 
chercher si  cette  lésion  médullaire  est  spéciale  à  la  diphthérie  ou  si  cette 
iffeclion  lui  imprime  un  cachet  particulier.  En  d*autres  termes,  existe-t-il, 
i  proprement  parler,  une  paralysie  diphthéritique  t 

Trousseau,  Maingault,  6.  Sée'ont  soutenu  la  spécificité  de  cette  affection  : 
pour  ces  auteurs,  le  virus  diphthéritique  imprime  à  ces  paralysies  des  symp- 
tômes et  une  marche  propres,  qui  en  font  une  affection  à  part.  Cette  opi- 
Qîon  a  été  combattue  par  Gubler,  qui  regarde  la  paralysie  diphthéritique 
comme  une  complication  de  la  convalescence  de  la  diphihérie,  et  qui  assi- 
mile ces  paralysies  à  celles  qui  se  voient  dans  la  convalescence  d'autres 
maladies  aiguës.  Dans  tous  ces  cas,  les  paralysies  ne  seraient  que  les  consé- 
{oeuces  d'un  certain  degré  de  déchéance  organique,  ce  seraient  des  para- 
lysies asthéfiiques. 

Pour  que  la  théorie  de  la  spécificité  fût  soutenahie,  il  faudrait  que  les 
troubles  présentés  par  le  système  nerveux  dans  la  diphthérie  eussent  quel- 
jue  chose  de  spécial  qui,  en  cHnique,  permissent  de  remonter  à  la  cause 
première,  à  Tétiologie  ue  la  maladie.  Or,  en  est-il  ainsi  t  nous  ne  le  croyons 
pas. 

Les  phénomènes  observés  du  côté  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  les 
troubles  observés  du  c6té  des  muscles  de  l'œil,  du  côté  des  sphincters,  du 
:ôté  du  cœur,  peuvent  se  rencontrer  et  se  rencontrent  souvent  dans  les 
inflammations  de  la  moelle,  relevant  d'une  cause  commune,  le  froid,  par 
exemple. 

Dans  la  variole  (Weslphal,  Vulpian),  <ians  la  fièvre  typhoïde  (Vulpian), 
on  observe,  soit  à  la  période  d'état,  soit  à  la  période  de  déclin,  dos  troubles 
lie  la  motilité  et  de  la  sensibilité  parfois  très-marqués,  indiquant  que  la 
moelle  épiniére  subit  un  commencement  d'altération  ;  le  plus  souvent  c(\s 
altérations  sont  légères,  et  les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu  dis- 
paraissent assez  vite  avec  le  retour  à  la  santé,  mais  ellas  peuvent  être  par- 
fi>is  plus  prononcées,  persister  après  la  guérison  de  la  maladie,  et  amener  à 
leur  suite  des  atropliies  musculaires  et  des  troubles  de  la  sensibilité  perma- 
nents*. 

Dans  la  paralysie  diphthéritique,  si,  lorsque  la  terminaison  est  heureuse, 
la  guérison  complète  des  accidents  paralytiques  est  fréquente,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l'affection  peut  passer  à  Tétat  chronique  et  <léterminer  des 
atrophies  musculaires  quelquefois  très-marquées,  persistant  pendant  long- 
temps et  déterminant  des  déformations  des  membres,  ainsi  qu'il  en  a  été 
rapporté  quelques  exemples  \ 

Enfin,  nous  ne  voyons  pas  trop  comment  on  peut  expliquer,  avec  la  théo- 
rie de  la  spécificité,  les  cas,  rares  il  est  vrai,  mais  parfaitement  authentiques, 
de  paralysies  plus  ou  moins  généralisées,  conséculive.s  à  une  angine  simple 
ou  de  nature  herpétique,  mais  nullement  diphthéritiiiue.  Si  la  paralysie  ne 
dépassait  pas  le  voile  du  palais  et  le  pharynx,  on  pourrait  rexplicjuer  par 
Taltération  des  muscles  sous-jacents  à  la  mucjueuse  enflammée,  et  c'est  là 
trës-probat)lement  comment  les  choscîs  se  passent  d'habitude,  mais  la  géné- 
ralisation de  cette  paralysie,  qui  ne  diffère  en  rien  d'une  paralysie  consécu- 
tive à  la  diphthérie,  est  d'une  interprétation  très-diflicile  et  même  impossi- 
ble pour  les  partisans  de  cette  théorie. 

On  a  beau  parler  de  diphthérie  sans  diphthérie,  pour  employer  l'expres- 

*  A.  Vulpian,  loco  citato,  p.  103. 
'  Sanné,  loco  citato,  p.  165. 
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siOD  consacrée^  de  diphMrie  flru^;  on  a  bean  invogaer  h  constitution 
mdJicale  régnante,  la  présence  d*ane  épidémie  de  dipnihérie,  il  n*en  est 
pas  moins  vrai  que  la  caractéristiqae  de  cette  maladie,  c*esl-è-dire  la  fausse 
membrane,  fiiit  défaut  dans  ces  cas-là,  et  qn*on  ne  peut,  en  raisonnant 
scienUBqnement,  les  faire  rentrer  dans  la  aiphtbérie,  i  moins  de  mécon- 
naitre  les  régies  élémentaires  de  Tobseryation  clinique. 

Si  les  symptômes  cliniques  de  TalTection  qui  nous  occupe  ne  nous  [grais- 
sent pas,  à  notre  aris  au  moins,  favorables  à  la  théone  de  la  spécifidié, 
voyons  si  cette  dernière  trouve  une  confirmation  dans  Tanatomie  patholo- 
gique. La  réponse  est  facile^  et  nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur 
ce  point  de  la  question;  les  lésions  que  nous  avons  constatées  dans  la  moeOe 
et  les  racines  antérieures  sont  celles  de  Tirritation  simple,  commune,  teOe 

au*on  l'observe  dans  la  myélite  en  général,  c*est  une  mOammatiou  légto, 
u  moins  dans  les  cas  que  nous  avons  observés  ;  cette  inflammation  est  à  h 
fois  parenchymateuse  et  interstitielle,  c'est-à-dire  portant  snr  les  élément 
nerveux  et  la  névroglie,  n'empruntant  aucun  caractère  particulier  à  la  ma- 
ladie à  la  suite  de  laquelle  elle  a  pris  naissance  ;  par  conséquent,  nous  ne 
croyons  pas  que  Ton  soit  autorise  à  regarder  ces  altérations,  survenante!» 
un  sujet  attemt  antérieurement  de  diphthérie,  comme  relevant  de  cette 
dernière  affection,  et  comme  constituant  une  maladie  particulière;  pourqie 
cela  fftt  ainsi,  il  faudrait  qu*il  y  eût  dans  la  marche  clinique  de  raffectioo, 
et  dans  les  lésions  constatées  après  la  mort,  des  particularités  spéciales  per 
mettant  d*en  faire  un  groupe  nosologique  à  part,  or,  c'est  ce  que  les  re- 
cherches que  nous  venons  a*exposer  sont  loin  de  démontrer. 

Les  recherches  exposées  dans  ce  Qravail  nous  amènent  aux  conclasioos 
suivantes  : 

1»  Il  existe  dans  les  paralysies  consécutives  à  la  diphthérie  une  lésion  des 
racines  antérieures,  cette  léion,  analogue  à  celle  que  Ton  observe  dans  la 
bout  périphérique  d'un  nerf  sectionné,  est  de  nature  inflammatoire  (névrile 
parenchymateuse). 

2»  Cette  lésion  est  co/wtowte,  nous  l'avons  toujours  rencontrée  dans  m 
examens. 

3^  L'altération  des  racines  antérieures  a  toujours  été,  dans  tous  nos  exa- 
mens, rigoureusement  correspondante  aux  phénomènes  paralytiques  obser- 
vés pendant  la  vie.  Dans  les  cas  où  la  paralysie  était  bornée  aux  membres 
supérieurs,  l'altération  des  racines  ne  s'observait  plus  à  partir  des  premiè- 
res paires  dorsales. 

4®  Le  degré  de  l'altération  des  racines  a  toujours  été  en  raison  directe 
de  la  durée  de  la  paralysie.  Plus  cette  dernière  avait  duré  longtemps,  plus 
les  tubes  nerveux  étaient  altérés. 

8®  Les  racines  postérieures  ne  nous  ont  jamais  présenté  de  lésions  mMii- 
festes. 

6*  L'examen  de  la  moelle  épinière  paraît  démontrer  que  cette  allén- 
tion  des  racines  est  secondaire,  et  qu'elle  est  consécutive  à  une  allératiofl 
médullaire. 

T""  Cette  altération  médullaire  est  de  nature  probablement  inflamou- 
toire,  elle  siège  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  sav 
affecter  la  substance  blanche.  Cette  altération  est  légère  (du  moins  dans 
les  cas  que  nous  avons  observés),  elle  n'a  pas  de  localisation  apprécia- 
ble dans  aucun  des  groupes  cellulaires  de  la  substance  grise  ;  elle  parai 
être  à  la  fois  interstitielle  et  parenchymateuse.  On  peut  désigner  cette  allé* 
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ien  ne  paisse  ôtre  plus  clair  que  les  apparences  que  Ton  y  voit.  Le 
le  plus  intéi*essant  qui  s\v  présente,  c^est  que,  tandis  que  les  vais- 
.  efférents  à  valvulas  sont  limilôs  enlièrement  à  la  surface  supérieure 
oracique  du  muscle,  les  réservoirs  sans  valvules  sont  limitas  éçale* 
à  la  surface  inférieure  ou  abdominale.  Cest  là  une  condition  qui  pa- 
e  retrouver  dans  tous  les  autres  muscles  et  aussi  dans  d*autres  tissus, 
ue  la  peau,  etc.  Les  vaisseaux  à  valvules  à  la  surface  supérieure  ne 
autres  que  la  continuation  du  plexus  que  Ton  a  si  souvent  figuré  sur 
idon  ;  la  disposition  plexifoime  y  est  tout  aussi  bien  marquée  qne  sur 
idon  lui-même,  et  le  plexus  n'entre  en  aucune  relation  avec  les  vais- 
L  sanguins.  Les  vaisseaux  du  plexus  se  résolvent  enfin  en  plusieurs 
s,  lesquels  se  continuent  aux  bords  du  diaphragme  avec  les  lymphati- 
intercostaux.  A  différents  points  de  la  surface,  ces  vaisseaux  efiérents 
vules  s*enfoncent  et  traversent  la  couche  musculaire  pour  aller  re- 
re  les  réservoirs  qui  les  alimentent. 

-dessus  des  réservoirs  nombreux  que  l'on  trouve  sur  la  face  infé- 
e  (lu  muscle,  les  cellules  du  péritoine  revêtent  une  forme  beaucoup 
petite  et  plus  régulière  qui  se  rapproche  de  celle  des  épithéliums  cy- 
iqaes.  Ludwig  et  Schweigger.-Seidel  ont  déjà  figuré  ces  cellules  comme 
int  des  bandes  sur  la  face  inférieure  des  tendons  du  diaphragme  et 
IV  supposaient  une  importance  physiologique  spéciale.  Leur  opinion  à 
^rd  a  été  combattue  par  M.  le  professeur  Ranvier,  qui  les  figure  et 
écrit  comme  des  plaques  circulaires  (ju'il  regarde  comme  les  cou- 
es  de  ses  puits  lymphatiques,  lesquels,  du  reste,  nous  n'avons  jamais 
Srifier.  Anatomiquement  parlant  ils  ont  tous  raison,  mais  il  s\v  trouve 
is  plus  de  bandes  longitudinales  que  de  plaques  circulaires  de  Ranvier. 
las,  ces  bandes  n'ont^  selon  nous,  aucune  importance  physiologique  ou 
»mique  spéciale  et  ne  représentent  que  des  changements  physiques  gue 
|)eut  reproduire  à  volonté.  Au  moyen  d'un  petit  mécanisme  trës-sim- 
nous  pouvons  montrer  sous  le  microscope  ces  cellules  séreuses  chan- 
t  rétendue  de  leur  surface  selon  le  degré  de  distension  ou  de  contrac- 
qu'on  leur  fait  subir.  Lorsque  le  réservoir  est  rempli  et  dilaté  par 
l  de  la  lymphe  (]u'il  contient,  les  cellules  qui  le  recouvrent  sont  de 
éme  grandeur  que  celles  qui  recouvrent  les  muscles  voisins;  mais 
ue  le  réservoir  est  vide  il  s'affaisse,  et  l'arc  du  demi-cercle  formé  par 
rtie  Ubre  de  la  cellule  en  égale  le  diamètre  au  niveau  duquel  il  descend, 
r  conséquent  les  cellules  qui  recouvrent  le  réservoir  se  rétrécissent  et 
ent  la  forme  que  nous  leur  trouvons.  Les  noyaux  des  cellules  se  des- 
l  en  même  temps  très-nettement  si  on  les  traite  avec  du  chlorure  d'or, 
que  les  noyaux  des  cellules  voisines  ne  se  colorent  point  mis  au  cou- 
les mêmes  réactifs  et  pendant  le  même  espace  de  temps. 
p  un  procédé  tout  à  fait  opposé,  nous  avons  souvent  démontré  la  vê- 
le notre  explication.  Nous  avons  injecté  avec  beaucoup  de  force  les 
»iix  sanguins  du  diaphragme  avec  de  la  gélatine,  et  nous  les  avons 
s  se  refroidir  dans  cet  état  de  distension.  Il  en  est  toujours  résulté 
les  cellules  peritonéales  distendues  qui  recouvrent  les  vaisseaux,  se 
trouvées  avoir  trois  fois  autant  de  superficie  que  les  cellules  voisines, 
dles  ayant  été  enfoncées  dans  une  espèce  de  gouttière,  semblaient 
)  rapetlssées  et  présentaient  des  noyaux  très-distincts.  Nous  considé- 
que  cette  expérience  faite  en  renversant  toutes  les  conditions  pre- 
BS,  prouve  à  l'évidence  que  la  forme  des  cellules  n'est  que  le  résultat 
compression  qu'elles  subissent.  L'on  peut  voir  la  même  chose  à  la 
ce  interne  du  thorax  par  suite  des  contractions  inégales  des  muscles 
costaux. 
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Quoique  nous  ayons  étudié  den  milliers  de  préparation.'^  argentées  de  b 
membrane  séreuse'  qui  recouvre  ces  lympli.itiques  chez  les  mammiièrtt, 
nous  n\y  avons  jamais  trouvé  de  stomates,  et  nous  ne  croyons  point  qaHb 
y  existent,  bien  que  nous  soyons  prêts  à  admettre  leur  existence  dans  le 
péritoine  de  la  gi*enouille. 

A  la  surface  périlonéale  du  musculus  transversalis  ahdominls  se  trom 
un  plexus  semblable  en  forme  de  gril,  composé  du  même  genre  delyn- 
pratiques  sans  valvules,  et  sur  la  surface  opposée  Ton  voit  des  vaisseau^ti 
valvules  se  continuant  avec  les  lympbati(fue<(  intercostaux.  Nous  nous  atten- 
dions à  trouver  la  même  chose  se  répHant  dans  le  thorax,  et  nous  n'étioH 
pas  médiocrement  étonnés  de  ne  trouver  qu*un  plexus  de  vaisseaux  i  val- 
vules dans  chaque  espace  intercostal,  semblable  à  celui  que  Ton  voit  i h 
surface  supérieure  du  diaphragme.  Cette  exception  apparente  nous  dôroi- 
tait  d^abord,  mais  nou:^  ne  Uirdions  pas  à  nous  apercevoir  que  le  pleins  de 
vaisseaux  à  valvules  disparaissait  derrière  le  triangularis  sterni  dès  qa'ihviil 
atteint  son  bord,  quoique  plus  loin  les  réservoirs  sans  valvulas  repamsseri 
à  la  surface  interne  du  triangularis  sterni,  de  manière  à  démontrer  chiR- 
ment  que  les  vaisseaux  à  valvules  se  trouvaient  ici  (Fun  côté  du  mosck» 
mais  ayant  une  relation  de  continuité  à  travers  le  muscle  avec  lesrésenroiR 
sans  valvules  de  la  surface  opposée.  Nous  sommes  tombés,  il  n\v  a  pas  long- 
temps, sur  des  préparations  prouvant  Texaclitude  de  cette  manière  de  voir. 
Nous  voyions  les  vaisseaux  à  valvules  se  continuant  au  bord  du  mnsdeafec 
les  réservoirs  de  sa  surface  interne.  Cette  exception,  qui  n'en  était  nie 
qu^en  apparence,  démontre  que  même  dans  la  distribution  de  ces  lymphi- 
tiques,  il  existe  une  homologie  anatomique  évidente  entre  le  triangnlim 
sterni  et  le  transversalis  abdominis. 

Dans  les  musclas  ronds,  les  vaisseaux  à  valvules  se  trouvent  à  la  snrfMe 
externe  et  ils  envoient  dans  la  substance  du  muscle  des  branches  qui  y  f(K<* 
ment  le  plexus  caractéristique  en  forme'de  gril.  A  la  surface  antérienredi 
i*ectus  abdominis  nous  avons  trouvé  un  ample  plexus  de  vaisseaux  à  valn- 
les  qui  reçoivent  des  branches  des  muscles  de  chaque  côté  et  qui  ont  anal 
des  anastomoses  avec  les  branches  terminales  des  lymphatiques  intereoi- 
taux,  bien  que  la  plus  grande  partie  du  contenu  de  ces  vaisseaux  descende 
vers  la  région  pubique  dans  deux  grands  vaisseaux  qui  s*s  trouvent  l'a 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ce  grand  plexus  est  plus  ou  moins  dé- 
veloppé chez  différents  animaux,  mais  il  n*a  jamais  manqué  chez  aucfli 
Il  est  enfoncé  dans  une  mince  couche  membraneuse  et  il  a  des  relations  de 
continuité  avec  les  lymphatiquas  du  tendon  qui  se  trouve  au-dessoos  de 
lui. 

Le  temps  qu'on  a  bien  voulu  nous  accorder  dans  la  section  étant  néc^ 
sairement  restreint  et  déjà  presque  épuisé,  nous  ne  devons  plus  uons  élea- 
dre  sur  les  lymphatiques  des  muscles  striés. 

Quant  au  muscle  non  strié  de  Tinlestin  que  nous  avons  également  étodiè 
avec  soin,  nous  y  avons  trouvé  la  même  disposition,  c'est-à-dire  des  fais- 
seaux  à  valvules  à  la  surface  périlonéale  de  ces  couches  rausculeuses,  tanife 
qu'à  la  surface  muqueuse  on  voit  un  ample  plexus  de  vaisseaux  sans  vil- 
vules.  Pour  rejoindre  ceux-ci,  les  vaisseaux  à  valvules  doivent  pénétrer  b 
couche  musculeuse,  comme  cela  se  fait  dans  le  diaphragme.  Nous  avons 
trouvé  que  le  nombre  et  la  grosseur  de  ces  deux  ordres  de  valsseanxfi* 
rient  considérablement  dans  une  même  région  de  Tintestin.  Ainsi  sor  te 
plaques  de  Peyer,  ils  sont  cinq  fois  plus  nombreux  qu'ils  ne  le  .«^ontàB» 
centimètre  de  son  bord,  ce  qui  démontre  que  leur  nombre  est  délermin* 
par  les  structures  glandulaires  de  la  muqueuse  et  non  par  les  muscles.  Là 
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sissi,  cependant,  il  noos  a  été  impossible  de  retrouver  une  relation  quel- 
conqoe  entre  les  cellules  du  tissu  coojoucUf  ei  les  lymphatiques. 

Sans  occuper  devantage«  Messieurs,  votre  temps  précieux,  nous  vous 
meltrons  sous  les  yeux  les  tissus  "dont  il  s'agit,  sous  les  microscopes  qu'on 
A  bien  voulu  nous  fournir  ;  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  vous  les  faire  con- 
naître et  apprécier  ^ 

M.  Zahh  demande  si  on  a  trouvé  dans  la  peau  une  communication 
entre  les  lymphatiques  et  les  vaisseaux  sanguins  par  des  espacée  capil- 
laires très-fins  (SafUumàien)  ainsi  qu'une  communication  directe  avec  la 
sur&ce. 

M.  HoQOAir  répond  qu'il  n'en  a  jamais  vu. 

M.  Zahv  demande  sMl  n'y  a  pas  de  prolongement  des  lymphatiques 
jasqn^à  la  surface. 

M.  Ho€ioAK  répond  que  chez  les  animaux  adultes  ces  prolongements 
Mmt  plus  bas  que  les  couches  dermiques,  dans  le  tissu  gélatineux. 

M.  Zahn  partage  les  opinions  de  M.  et  M"^  Hoggan. 

M.  BsAUHiB  demande  si  on  a  trouvé  les  communications  par  des  sto- 
mates ou  des  lacunes  entre  les  lymphatiques  du  centre  phrénique  dans  la 
cavité  péritonéale. 

M.  et  M"^  HoGOAK  répondent  que  dans  2000  préparations  ils  n'ont 
jamais  trouvé  les  stomates. 

IL  Fbobiep  parle  d'un  travail  fait  à  l'Université  de  Leipzig,  oii 
Ton  a  trouvé  des  communications  entre  les  lymphatiques  et  le  tissu  élas- 
tique. Gela  permet  de  se  rendre  compte  du  mouvement  de  la  lymphe 
dans  les  vaisseaux  par  des  phénomènes  de  tension  de  la  peau. 

M.  et  M"*  HooGAN  exposent  que  les  cellules  endothéliales  lymphatiques 
sont  contractiles,  élastiques  ;  elles  peuvent  doubler  de  grandeur  par  dis- 
tension, inflammation,  etc.,  ainsi  que  sous  l'influence  des  nerfs,  de  la 
pression,  etc. 

^  Aa  Congrès  de  Genève,  nous  avons  communiqué, en  même  temps  que  ces  recher- 
ches sur  les  lymphatiques  des  muscles,  d'autres  recherches  sur  les  lymphatiques  de 
la  peaa.  Depuis  cette  époque-là,  nous  avons  découvert  dans  les  préparations  mi- 
croscopiqnes  qui  paraissaient  justifier  nos  conclusions  et  que  nous  avons  mis  sous 
les  yeux  de  l'assistance  un  élément  trompeur  qui  vicie  nos  conclusions,  mais  qui 
était  jusque-là  resté  inaperçu  par  nous-mêmes  et  par  tous  les  éminents  observateurs 
anzquels  nous  avions  à  différentes  reprises  fait  voir  nos  préparations.  Le  siget  est 
trop  loni(  pour  que  nous  puissions  donner  ici  les  rectifications  nécessaires.  Nous 
«fons  donc  préféré  supprimer  entièrement  la  partie  de  notre  mémoire  qui  traite  des 
lymphatiques  de  la  peau,  et  nous  prions  MM.  les  Membres  de  l'Association  de  la 
eoDSÎdérer  comme  si  elle  n'avait  point  été  communiquée.  De  notre  part,  nous  nous 
promettons  de  rectifier  notre  erreur  le  plus  tôt  possible.  En  attendant,  nous  dési- 
rons en  constater  la  cause:  c'est  que  le  nitrate  d'argent  fait  prendre  aux  cavités 
tapliiéos  d'endothelium,  soit  lymphatiques,  soit  vascnlaires,  même  injectés,  une 
temte  blanchâtre  sur  un  fond  noir,  de  sorte  que  là  où  un  vaisseau  sanguin  touchidt 
à  un  lymphatique  les  deux  paraissaient  continus,  d'où  résultait  une  cause  grave 
d'erreur. 
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M.  FsoBiEP  demande  encore  si  on  a  vu  une  relation  ^tie  te  ftm  1^ 
élastiques  et  les  cellules  endothéliales.  f^:^ 

M.  et  M**  HoGOAN  répondent  qu'ils  ne  Tout  pas  cherchée. 

M.  BoicHAT  dit  qu'il  a  vu  dans  les  corps  parenchymateux,  imlt 
corps  thyroïde,  que  les  cellules  sont  placées  dos  à  dos,  une  endothâidfr 
contre  une  épithéliale,  que  les  vaisseaux  lymphatiques  y  sont  accolés  s 
capillaires  sanguins,  et  qu'il  appelle  la  disposition  qu'il  a  obsenk* 
sinus  caverneux  du  corps  thyrcïde. 

M.  et  M'"^'  HoooAN  n'ont  jamais  vu  de  vaisseaux  sanguins  dans  des^ 
seaux  lymphatiques.  Les  vaisseaux  sanguins  se  déplient  sur  les  vaissetn 
lymphatiques  et  paraissent  les  pénétrer,  mais  il  n'en  est  jamais  tàuL 

M.  ScHiFF  remercie  M.  et  M'^Hoggan,  et  fait  remarquer  que  la  sectifli 
ne  peut  confirmer  que  ce  qu'elle  a  vu  et  qu'elle  n'est  responsable  mpov 
la  partie  historique  ni  pour  ce  qui  n'a  pas  pu  lui  être  démontré.  Il^oA 
que  la  contraction  intérieure  des  cellules  est  analogue  au  phénomteetmrt 
par  Stricker  en  1854.  Cette  contraction  n'est  pas  la  cause  du  mouvement  k 
la  lymphe,  mais  il  en  faut  invoquer  d'autres.  II  rappelle  aussi  que  Mtm 
Rusconi  a  protesté  le  premier  contre  l'emploi  du  mercure  dans  ce  gM 
de  recherches  et  colorait  non  les  vaisseaux,  mais  les  tissus  enviromuiib* 
Marco  Rusconi  n'a  d'ailleurs  travaillé  que  sur  des  batraciens  et  da 
reptiles.  Jarjavay,  pour  ses  travaux  sur  le  poumon,  injectait  senlementla 
vaisseaux  sanguins  et  a  obtenu  aussi  de  magnifiques  réseaux.  H.  Sait 
a  répété  avec  succès  cette  méthode  opératoire  sur  des  veines  de  cadsTres 
de  chevaux.  Il  ne  croit  pas  à  la  contractilité  des  troncs  lymphatiques 
dans  tous  les  cas.  C'est  ainsi  que  depuis  six  ans  qu'il  expérimente  il  tfi 
jamais  trouvé  trace  de  contractilité  électrique,  tandis  que  les  contr«- 
tilités  mécanique  et  chimique  existent.  M.  Schiff  opérait  sur  des  lym- 
phatiques injectés  par  absorption  de  lait,  graisse,  etc.,  et  dans  ce  cas 
rirritation  des  nerfs  n'a  non  plus  donné  aucune  contraction.  Maintenant 
il  est  possible  qu'il  y  ait  contraction  interne,  mais  on  ne  voit  en  tout 
cas  pas  de  changement  de  contour. 

M.  Schiflf  profite  de  cette  occasion  pour  citer  une  anecdote  :  les  lym- 
phatiques des  reptiles,  dit-il,  ne  sont  pas  contractiles,  mais  on  trouve 
chez  ces  animaux  des  cœui-s  lymphatiques  antérieurs  et  postérieurs.  Les  ' 
uns  disent  que  ces  cœurs  furent  découverts  par  Jean  MttUer,  les  antres 
par  Panizza,  vers  1830.  En  effet  Jean  Muller  a  publié  le  premier  la  des- 
cription des  veines  et  sacs  lymphatiques  sans  connaître  les  travaux  de 
Panizza,  et  Ton  discuta  beaucoup  à  qui  revenait  la  gloire  de  cette  décou- 
verte. Sur  ces  entrefaites  M.  Schiff  a  trouvé  dans  un  livre  italien,  puUié 
en  Italie  par  un  Anglais,  Thompson,  et  traitant  de  l'acidité  des  sue 
après  la  transplantation  de  morceaux  d'os  sous  Tépiderme,  que  c'est  à 
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oe  Thompson  que  revient  rhonneur  <l*avoir  découvert  en  1797  les  cœurs 
lymphatiques  antérieurs  et  postérieurs  de  la  grenouille. 

M.  FsAHGK  fait  la  communication  suivante  : 

RECHERCHES 

SUR  UN  CAS  D'ECTOPIE  CONGÉNITALE  DU  CŒUR 

ATEC  ÉVENTRATION 
Par  M.  le  D'  FRA¥ÇOIS-FRA¥CK,  de  Paris. 

Tai  rhonneur  de  soumellre  à  la  Section  les  principaux  résultats  d'explo- 
rations faites  à  Colmar,  du  6  au  8  juillet,  sur  une  femme  de  vingt-quatre 
ans.  Marie  Fi....,  présentant  une  ectopie  congénitale  du  cœur  et  une  large 
éventration  au  niveau  de  Tombilic. 

Le  D' Klée,  de  Ribeauvillé,  avait  examiné  cette  femme  et  constaté  Pec- 
topie  du  cosur;  il  demanda  qu'elle  fût  soumise  à  Texamen  avec  les  appareils 
enregiotreurs^  et  M.  Marey  me  confia  cette  étude.  Les  explorations  ont  été 
faites  avec  le  bienveillantconcours  du  D'  Klée  et  en  présence  des  D"  Husse 
et  Wimpflen  ([de  Colmar). 

rindiquerai  ici  avec  quelques  détails  les  résultats  de  Texamen  pratiqué 
avec  la  vue,  le  toucher  et  Tauscultation,  réservant  pour  une  prochaine  com- 
munication les  expériences  faites  avec  les  appareils  enregistreurs. 

Le  cœur  forme  au  creux  épigastrique  une  tumeur  du  volume  d'un  œuf 
de  dinde  ;  la  peau  le  recouvre  et,  par  sa  laxité,  ne  gène  en  rien  ses  mouve- 
ments. On  saisit  à  pleine  main  la  masse  ventriculaire,  qui  seule  fait  hernie, 
ta  oreillettes  restant  cachées  par  l'extrémité  inférieure  du  sternum  et  le 
rebord  des  cartilages  costaux.  L'extrémité  des  doigts  engagés  au-dessous 
<ia  cœur,  en  déprimant  la  peau,  pénètre  à  une  profondeur  de  8  centimè- 
tres et  arrive  sur  la  face  inférieure  du  diaphragme ,  circonscrite  en  arrière 
er  un  rebord  fibreux  semi-annulaire  à  concavité  antérieure,  en  avant  par 
face  postérieure  du  sternum  dont  Tappendice  xyphoïde  fait  défaut,  et,  sur 
les  côtes,  par  les  cartilages  costaux  soudés  entre  eux.  C'est  par  cet  orifice 
inonnal  que  le  cœur  s'est  partiellement  engagé  dans  la  cavité  abdominale  ; 
h  masse  auriculaire  est  restée  dans  la  cavité  thoracique,  de  telle  sorte  que 
le  cœur  est  à  cheval,  par  sa  face  supérieure  sur  le  rebord  fibreux  qui  limite 
en  arrière  Torifice  anormal  du  diaphragme.  La  tumeur  forme  une  saillie 
conoide,  dont  le  grand  axe  est  dans  le  plan  médian  antéro-postérieur  du 
corps;  la  pointe  est  légèrement  déjetée  vers  la  gauche;  la  masse  ventricu- 
laire soulève  la  peau  à  chaque  systole,  en  même  temps  qu'elle  présente  une 
torsion  de  gauche  à  droite  autour  de  son  grand  axe;  elle  se  redresse  alors, 
devient  dure,  globuleuse,  et  la  pomte  forme  la  partie  culminante,  le  soulè- 
vement total  s'opérant  autour  d'un  axe  transversal  qui  passerait  par  la  base. 
Pendant  ce  mouvement  de  projection  en  avant  et  en  haut,  on  note  une 
augmentation  de  longueur  du  diamètre  vertical  :  ce  diamètre,  qui  est  de 
7  centimètres  à  la  fin  de  la  diastole,  acquiert  8,5  au  début  de  la  systole. 

En  explorant  avec  le  doigt  le  bord  droit  de  la  masse  ventriculaire,  on 
rencontré,  à  5  centimères  au-dessus  du  niveau  de  la  pointe,  une  petite 
saiUie  alternativement  molle  et  rigide,  qui  donne  à  l'extrémité  du  doigt  un 
petit  choc  se  confondant,  au  toucher,  avec  le  début  de  la  systole  ventricu- 
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laire.  L'examen  graphique  a  démoDtré  que  cette  saillie  mobile  anpulieotà 
l'oreillette,  et,  d'âpres  sa  position,  od  doit  la  considérer  comme  lorntteyir 
l'extrémité  inférieure  de  l'auricule  droite. 

A  la  base  de  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  on  trouve,  vers  lipntie 
moyenne,  une  saillie  arrondie  de  la  grosseur  du  petit  doi^,  se  dAtichutile 
ta  surface  ventriculaire  droite  et  remontant  obliquement  de  droiteàganck» 
pour  disparaître  sous  le  sternum.  Cette  saillie  fournit,  à  ehaqoe  systole,  ni 
frémissement  très-appréciable  au  doigt  ;  ce  frémissement,  companUe  a 
ÙirUl,  s'accuse  davantage  quand  on  comprime  légèrement  ;  il  cflffAjÔRli 
systole  ventriculaire.  En  appliquant  sur  ce  point  le  pavîtloa  étroit  vvtt- 
tboscope,  on  entend,  au  début  du  deiixiôme  temps,  quand  s'opère  le  r^ 
cbement  brusque  des  ventricnles,  un  bruit  de  clapet  de  la  plus  grandaiMi- 
telé,  qui  correspond  à  l'affaissement  des  valvules  sigmoïdes. 

^s  différents  indices  devaient  faire  considérer  cette  saillie  comme  li 

Sortion  initiale  de  l'artère  pulmonaire:  c'est  ce  qu'ont  en  effet  ilémMiti>- 
s  tracés  oblenns  en  comparant  les  mouvements  d'expansion  et  de  ictnii 
de  ce  corps  palsatile  anx  différentes  pbases  de  la  révolution  cardiaqoe. 

L'auscultation  de  la  région  de  la  pointe  fait  entendre  deux  bruib:  topR- 
mier  coïncide  avec  le  tlnrcissement  systoliqae  du  to>ur,  consisUiU  ta  tu 
bruit  bref  de  soupape  qui  se  déUclie  sur  un  broit  plus  prolongé,  et  perwlr 
pendant  la  systole  tout  entière;  ce  dernières!  vraisemblablement  un  m 
mascnlaire;'le  second  bruit  de  la  pointe  n'est  qu'une  propagalion  da  » 
cond  bruit  de  la  base,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  constatant  son  m- 
forcement  à  mesure  qu'on  remonte  avec  le  stéthoscope  de  la  pointe  vers  li 
base. 

Je  n^ai  pu  déterminer  un  foyer  d'aoscullatioo  distinct  pour  chaqoe  v» 
tricule  en  suivant  les  bords  droit  et  gauche  dn  cœur. 

En  appliquant  le  pavillon  du  stéthoscope  au  niveau  de  rarticulation  d» 
derniers  cartilages  costaux  du  cdté  droit  avec  le  bord  correspondant  di 
sternum,  on  entend  un  souffle  anémique,  doux  et  filé,  au  premier  temp; 
au  second  temps,  on  retrouve  le  bruit  de  clapet  signalé  an  loyer  de  l'anèrï 
pulmonaire.  Je  crois  que  ce  point  cbondro-slernal,  an  niveau  duquel  » 
perçoit  le  souffle  du  premier  temps,  correspond  au  foyer  d'auscaltalionanr- 
tique  ;  car  le  souille  se  perd  quand  on  remonte  la  ligne  des  articolaliOK 
chondro<.iternales  droites,  et  se  retrouve  avec  tous  ses  caractères  diub 
carotide  droite,  au  niveau  du  bord  antérieur  du  stemo-mastoïdieD. 

La  situation  du  cœur  en  dehoi's  de  la  cavité  Iboractque  soastnitl'aipK 
aux  influences  mécaniques  de  la  r&'^piration  :  je  me  bornerai  à  doriv  h 
ce  fait  qui  peut  avoir  une  certaine  importance  théorique,  qae  pouniriit' 
spiration  profonde,  les  battements  du  cœur  ne  présentent  pu  wnlaMfeK- 
menl  qui  est  constant  dans  les  conditions  normales.  '  ^ 

Cette  femme  présente,  en  outre  de  l'ectopie  congénitale  da  cov,  bk 
éventralion  de  8  centimètres  de  diamètre,  siégeant  au  niveaa  daTOHlit: 
la  peau  recouvre  directement  l'intestin  ;  on  mtrodnit  facilement  11  Biiii 
dans  la  cavité  abdominale  et  Ton  peut  suivre  le  bord  anlérienr  di  hit, 
comprimer  r»orte  et  ses  branches;  l'absence  de  paroi  abdominale résir 
tante  explique  sans  doute  pourquoi  la  malade  est  incapable  de  sonteoir  na 
effort,  et  pourquoi  cet  effort  ne  s'accompagne  pas  des  modifications  cardii- 
qnes  et  artérielles  ordinaires. 

Je  dois  insister  maintenant  sur  le  point  le  plus  important  de  cet  eiimoit 
l'étude  à  l'aide  des  appareiLs  cardiographiques,  en  rapprochant  les  résaluts 
obtenus  de  ceux  qu'a  fournis  à  HM.  Ciiauveau  et  Marey  la  cardiographie 
sur  les  grands  animaux.  Ce  cas  était  en  effet  exceptionnellement  Tavonlito 
pour  faire  cette  comparaison,  la  portion  ventriculaire  du  cœur  faisant  Ml 
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jttJÀre  saillie  a  Vépigiistre  el  permellanl  l'applicalioii  simullanée  tie  plu- 
leurs  appareils  exploraleurs. 

%M  euioram  les  deux  puisations  des  veolrictUes  ji  l'Aide  de  deux  explo- 
aieurs  a  lantlioar  placés  l'un  à  droite  el  eo  aviinl,  l'auU'e  h  gauche  et  en 
rrière  de  la  tumeur,  on  obtient  le  double  Iracé  de  la  fig,  I,  qui  montre  à 


Mtioas  Ëimiiltanêes 


(V.  d.)  cl  du  ventricule  gauche  (T.  g..) 


S  le  synclironisme  des  lieux  ventricules  el  l'impulsion  plus  énergique 
I  ventricule  gauche. 

l  La  petite  saillie  moljîle  que  le  doigt  rencontre  en  remontant  le  long  du 
ffd  droit  du  cœur,  à  quelques  centimètresau-dessus  du  niveau  de  la  pointe, 
j  ftormée  par  l'appendice  de  l'oreilletle  droite,  i-omme  on  le  voit  dans  la 
k.  9  :  la  pulsation  de  l'auricule  (0.  d.)  précède-  immédiaienieni  la  pulsa- 
BTenlricolaire  (V.  d.). 

Fig.  2. 


de  l'auricale  droite  (0.  d.)  précédant  le  début  des  systoles  du  ventricule 
droit  (V.  d.). 

Si  Ton  Compare  ce  double  tracé  recoelTIi  sur  la  malade  an  sniiant  re- 
leUli  par  UM.  Chauveau  et  Marey  sur  le  cheval,  en  explorant  les  pressions 
lira-cardiaques  auriculaire  et  ventnculaire,  on  peut  s'assurer  de  leur  par- 
lite  identité. 


6  l'orrillette  droite  (A,  ligne  0)  prëcédaat  le  débat  de*  ï}-sloln  & 
ventricule  droit  (V). 


On  retrouve  lians  le  tracé  de  l'opeillelte  reeueilii  sur  la  malade  lennênto 
oscilliitioiH  qui  s'observent  sur  les  courhes  conespumlanles  ilanslclricè 
obtenu  sur  le  dieval  :  au  moment  de  la  systole  veiUrJculaire,  le  Iractde 
l'oreillette  présenie  des  soulèvements  secondaires  qui  <»n[  élé  aliriliui» pir 
MH.  Ctiauveau  et  Marey  aux  vibraliuns  des  valvules  ^luriculu-vealhculiiret: 
dans  notre  tracé  (tig.  3),  ces  oscillation-i  paraissent  Ir^K-utiéuiiée^,  sansilaoU 
parce  que  nous  n'avons  pu  explorer  i|ue  l'extréuiilé  ric  l'uppondice  île  Tt- 
reiUette  droite. 

La  disposition  de  la  tumeur  formée  par  le  cœui'  m'a  fourni  l'urmonilt 
coatrôler  les  résultats  des.Bxpénenc&4  que  j'avaU  faites  sur  les  cli.iiit;<-inenL- 
de  volume  du  cœur  cliez  les  iminiiiux,  expériences  i»tnn)UQiqué<^'~  lUusli 
séance  du  10  septembre.  Il  fui  Ticile  d'introduire  \:\  ma^<e  venliiculain 
dans  la  cavité  d'un  entonnoir  tlont  les  liords  s'appUijuaienl  exacleiiienl  air 
la  peau  :  les  réplétiuns  diastoliques  el  les  évacualiims  &ystoliques  jtSTeo- 

Fig.  4. 


k 


Changements  du  volume  du  c(cur  (ligne  V]  pendant  les  périodes 
et  de  systole  (9).  —  Ligne  P,  pulsations  veatriculaires  recueillies  si 

sur  le  malade. 
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cales  prodaisaDt  des  compressions  et  des  rappels  alternaU^  de  l'air  coq- 
ut  dans  renlonnoir,  on  pouvait  ioscrire  à  distance  ces  variations  du  vo- 


ugmenU  dn  Tolnme  an  caui  (ligne  V)  et  palutions  (ligne  P)  chez  le  chien  ; 
anntenUtion  dn  tolnme  diutoliqne  (période  D)  et  diminution  ijBtoÛqDe  (pê- 
ne da  cœur;  on  recueillait  en  même  temps  les  pulsations  du  ventricule 
)il  en  explorant  un  point  laissé  à  découvert. 
Cette  double  exploration  a  fourni  la  flg.  4. 

9d  remarquera  sur  le  tracé  des  changements  de  volume  (ligne  V,  flg.  i) 
e  la  courbe  s^élëve  encore  au  début  de  la  systole  ventriculaire  ;  c'est 
'alors  le  coeur  est  projeté  en  avant  et  occupe  dans  la  cavité  de  l'appareil 
espace  plus  grand. 

Ces  résultats  sont  idenliques  à  ceux  qu'on  obtient  sur  les  animaux  en  se 
Tant  de  leur  péricarde  comme  d'un  appareil  à  déplacement  et  en  explo- 
it, en  même  temps  que  ces  changements  de  volume,  les  pulsations  du 
nr.  Le  double  tracé  (Hg.  5)  obtenu  sur  le  chien  doit  être  rapproché  du 
^cèdent  obtenu  sur  ta  malade. 

L'ialerprétation  de  toutes  les  courbes  qui  précédent  résulte  de  l'examen 
i  tracés  que  le  professeur  Harey  a  bien  voulu  faire  avec  moi. 

J^aPusgk  dans  le  cas  d'ectopie  congénitale  qu'il  a  observé,  n'a  pas 
■Httllpftiearde  et  demande  qu'on  veuille  bien  lui  fournir  quelques 
Jp^Mnents  anatomiques  à  ce  si^et 
lU^pBr  dte  quelques  cas  d'ectopie,  mais  dans  lesquels  le  p^icarde 


^lUCKd 


K  dépose  sur  le  bureau  im  mémoire  de  H.  d'Arsonval  sur  le 
m  degiampêrattirts  constantes,  ainsi  qu'une  noticedu  même  auteur 
r  ta  .AfipareSs  à  température  constante. 

H.  Seisb  SiBODiruT  remet  à  la  section  deux  ouvrages  intttnlés  :  1° 
^fsieiogie  ghiérale  du  sommcS,  Genève  1877  et  2°  Le  sommeU  et  le  sjfs- 
•0  nerveux,  1  fasc  Genève  1877,  dont  les  conclusions  soirantes  déposées 
r  k  bnrean  sont  lues  par  M.  le  grand  rabbin  Wertfaeimer. 
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CONCLUSIONS  PROVISOIRES 

SUR  LA  NATURE  DU  SOMMEIL 
Par  ■.  ItrfB  nMUÉnf V. 

A.  Ptmr  le  tommeU  de  tùu$  te  éfret  orgamtêi. 

1*  L*aliment  que  tous  les  êtres  organisés  doivent  assimiler  afin  de  fim, 
se  présente  sons  trois  formes  distinctes  et  ces  trois  types  aUmentalraml: 
une  première  forme  raolécolaire  ou  semi-Uqnide  ;  une  deuxième  fomsito- 
mistique  ou  gazeuse  ;  et  enfin  une  troisième  forme  impondérable»  c'artni- 
(Hre  étbérée,  stbénique  ou  dynamique. 

2"  Donc,  parallèlement  anx  osuvres  nutritives  et  res|ûratoires,  FoniMHf 
végétatif  implique  encore  un  troisième  groupe  fonctionnd,  et  ce  graye 
est  assimilateur  à  Tégard  d'une  forme  dynamique  quelconque.  L*org9oe 
peut  diiïérer  beaucoup,  T intermittence  peut  varier  dans  une  certaine  me- 
sure ;  mais  tout  être  organisé  doit  accomplir  par  alternances  un  empniol 
dynamique  qui  est  toujours  la  phase  de  veille,  et  un  rejet  dynamiqae  qui 
est  toujours  la  phase  de  sommeil. 

B.  Pour  le  sommeil  des  espèces  supérieures. 

lo  Chez  les  espèces  supérieures  deux  systèmes  sont  en  présence,  et  cha 
ces  espèces  ro&uvre  d'assimilation  dynamique  appartient  au  système  ner- 
veux de  la  vie  végétative.  C'est  donc  le  système  nerveux  ganglionnaire  qui, 
par  alternances,  emprunte  ou  rejette  Taliment  impondérable,  et  ce  sont 
ces  deux  alternatives  ganglionnaires  qui  décident  de  la  veille  et  du  som* 
meil. 

ip  Le  syslëme  cérébro-rachidien  n'ast  en  aucune  sorte  Torgane  immé- 
diat de  rassimilation  dynamique,  mais  il  est  influencé  par  le^  deux  change- 
ments quotidiens  du  système  ganglionnaire,  et  de  là  résultent  toutes  ce^ 
modifications  sanguines  et  nerveuses,  qui  constituent  tantôt  la  veille  ellan- 
tôt  le  sommeil  de  la  vie  animale.  La  périodicité  de  veille  et  de  sommeil  im- 
plique donc,  non  pas  un  seul  mé<'anisme,  mais  deux  mécanismes  associé^ 
dont  Tun,  ganglionnaire,  est  fondamental,  et  dont  l'autre,  céréL>ro-rachi- 
dieu,  n'est  mis  en  jeu  que  d'une  façon  consécutive. 

3**  La  teneur  sanguine  du  cerveau  n'importe  pas  beaucoup  au  point  de 
vue  du  sommeil,  et  ce  qui  distingue  le  sommeil  cérébral  de  la  veille  céré- 
brale, c'est  seulement  une  autre  distribution  centro-périphéri(|ue  du  liqoiJe 
nourricier  dans  les  hémisphères. 

4''  Les  exercices  cérébraux  ne  sont  jamais  suspendus,  mais  ils  se  poursui- 
vent selon  deux  modes  diiïérents,  dont  l'un  incombe  à  Tétat  de  veille  el 
l'autre  à  l'état  de  sommeil.  La  veille  cérébrale  fonctionne  dans  le  mode  réel» 
tandis  que  le  sommeil  cérébral  fonctionne  dans  le  mode  hallucinatoire^  et 
ces  deux  types  fonctionnels  sont  en  rapport  avec  les  deux  inversions  quoti- 
diennes de  l'équilibre  sanguin. 

C.  Pour  télat  de  somnolence. 

L'état  de  somnolence  est  constitué  soit  par  des  intermittences  rapides  qui 
peuvent  se  produire  dans  les  deux  systèmes  nerveux,  soit  par  une  oa  pÎQ* 
sieurs  veilles  locales  afférentes  au  système  cérébro-rachidien,  et  les  deai 
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plm^nomènes  peuvent  être  simultanés.  En  dernière  analyse,  la  somnolence 

x^'^cst  pas  autre  chose  qa*un  assoupissement  normal,  lequel  vient  à  se 
nnaintenir  et  à  se  prolonger  par  le  fait  d*nne  entrave  occasionnelle  quel- 
oonque. 

D.  Pour  le  somnambuUême. 

1*  n  y  a  somnambulisme  toutes  les  fois  qu*une  certaine  exagération  con- 
aidéraMê  arrive  à  se  produire  dans  le  fait  du  sommeil  naturel,  et  par  suite,. 
afin  de  pouvoir  comprendre  les  divers  phénomènes  somnambuliques,  c*est 
Urajours  le  mécanisme  du  type  normal  qu'il  faut  préalablement  exagérer. 

Sp  D*une  part,  le  somnambulisme  se  rattache  à  Tétat  morbide,  sans  té- 
iiMHgner  lui-même  d'une  essence  pathologique,  et  d'autre  part,  il  consiste 
en  une  élimination,  non-seulement  végétative,  mais  encore  exagérée.  En 
irue  de  ces  caractères,  le  phénomène  somnambulique  se  range  d'une  façon 
très-probable  dans  le  groupe  des  manifestations  curatives,  car  sa  cause 
ddt  être  la  maladie  et  son  oBjet  ne  peut  être  que  la  gnérison. 

Vu  rheure  avancée  la  discussion  de  ce  travail  est  remise  à  la  séance 

suivante. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  \ 

A.-H.  Wartmahn. 


SÉANCE  DU  \k  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Schifp. 

Le  procès  verbal  est  adopté. 

La  discussion  est  ouverte  sur  la  communication  de  M.  Serguéyeff. 

M.  S0K8INO  prend  la  présidence. 

IL  ScHiFF  dit  qu'il  ne  peut  entrer  dans  les  détails  des  faits  rapportés 
par  M.  Serguéyeff;  il  n'admet  qu'une  sorte  d'aliment  impondérable  qui 
n'a  pas  besoin  d'un  organe  spécial  pour  être  assimilé.  Pourquoi  donc 
supposer  que  les  ganglions  nerveux  sont  des  appareils  présidant  à  l'assi- 
milâtion  des  aliments  impondérables  tels  que  la  chaleur,  etc.  ?  Les  gan- 
l^kms  du  reste  ne  sont  absolument  pas  des  oiganes  spéciaux  mais  de 
simples  vassaux  du  système  nerveux  central  ;  c'est  tout  ce  que  nous 
pouvons  dire  à  leur  si^et. 

M.  SsBGuirEFF  répond  que  l'absorption  de  l'impondérable  est  une 
fonction  des  êtres  organisés  ;  nous  ne  connaissons  aucun  organe  corres- 
pondant &  cette  fonction.  Les  ganglions  n'ont  pas  de  fonction  connue  ; 
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pourquoi  ne  pourrait-on  pas  supposer  que  ce  sont  eux  qui  sont  dhiigii 
de  présider  à  l'absorption  de  Timpondérable.  Les  expériences  de  CUole 
Bernard  sur  les  ganglions  du  grand  sympathique  ont  prouvé  que  OB 
nerfs  jouent  un  rôle  important  dansia  calorification. 

M.  ScHiFF  pense  qu'on  doit  laisser  a  Tavenir  le  soin  d'édûrer  cette 
question  par  des  faits  plus  précis,  les  résultats  des  expériences  de  CL 
Bernard  pouvant  être  expliqués  par  une  simple  action  chimique,  wm 
que  M.  Schiff  peut  le  montrer  à  M.  Serguéyeff. 

M.  Prévost  fait  la  lecture  de  son  rapport  : 

ANTAGONISME  PHYSIOLOGIQUE' 

Jtapport  de  M.  le  D'  J.-L.  PRSY08T,  médeein  ea  chef  de  Phôvital  eastod. 
professeur  de  thér apeitiqie  à  rUBiversité  de  Oaseve. 

§  1.  —  Avant-propos.  —  Résumé  de  la  question. 

Il  me  serait  impossible  de  résumer  ici  lous  les  travaux  qui  ont  été  tàSt 
surtout  depuis  quelques  années,  sur  Tantagonisme  physiologique,  non  plv 
que  les  opinions  diverses  qlii  ont  été  émises  sur  un  sijyet  très-vaste  et  trèi- 
complexe. 

J'ai  pensé  qu'il  n'était  cependant  pas  inutile  de  chercher  à  classer  d'une 
manière  générale  les  données  acquises  et  de  m'eiïorcer  d*en  tirer  des  dé- 
ductions utiles,  soit  à  la  physiologie  générale,  soit  à  la  thérapeutique 

Plusieurs  travaux  récents  et  de  premier  mérite  me  faciliteront  ce  tniTafl: 
la  bibliographie  étendue  qu'ils  renferment  peut  y  être  retrouvée  et  con- 
sultée, de  sorte  que  je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  cette  partie  \àsr 
lorique. 

Je  ne  puis  cependant  manciuer  de  citer,  comme  servjint  de  base  à  celle 
question,  les  monographies  de  M.  Fraser  \  sur  l'antagonisme  entre  la  phy- 
.sosligmine  eU'atropine,  celles  de  MM.  Rossbach  et  Frohlich',  *,  ^^^  dont 

*  Ce  mémoire  a  été  aussi  publié  dans  les  Archives  de  Physiologie  normale  el 
pathologique,  p.  799.  Paris,  1877. 

'  Th.-R.  Fraser ,  An  expérimental  Research  on  the  Antagonism  between  the 
actions  af  Physostigma  and  Atropia.  (Transactions  of  the  Royal  Society  of  Edia- 
burgh,  vol.  XXVI,  part  III  for  the  Session  1870-1871.  Voy.  aussi  Proceedingi  rf 
the  Royal  Society  of  Edimburgh,  1868-1869,  pp.  587-590.  The  Practitionner,  for 
Febniary  1870.) 

*  J.  Rossbach,  Der  Antagonismus  in  der  Wirkung  des  Atropia  und  Physostigmia 
-auf  die  Speichel-Secretion  und  die  Gesetze  des  physiologischen  Antagonismos.  (Verh. 
der  phys.  med.  Ges.  in  Wûrzburg,  VII,  p.  20.) 

*  Rossbach  u.  Frôhlich,  Unters.  ûber  die  physiologischen  Wirkungen  des  Atro- 
pin  und  Physostigmin  auf  Pupille  und  Herz.  (Verh.  der  phys.  med.  Ges.  in  Wûrr 
burg,  V,   1874.) 

*  Rossbach,  Exp.  und  kritische  weitere  Beitrâge  zur  Erkentniss  der  Gnmdwir- 
kung  der  Alkalolde.  (Même  publication,  VI,  1874.) 

*  G.  Frôhlich,  Historische  und  experimentelle  Beitr&ge  zur  Lehre  Ton  dem  ^ 
'siologischen  Antagonismus  in  der  Wirkung  der  Gifte.   (Même  publication,  m, 

1874.) 

^  Rossbach,  Weitere  Unters.  ûber  die  physiologischen  Wirkungen  der  Atropii 
und  Physostigmin.  (PflOger's  Archiv,  1875,  t.  X,  p.  38S.) 


FREVOST.  —  AHTAeOHISlCS  PHTSI0LMKU7B.  71T 

1106  sortoat,  pabUée  par  M.  Frôlilich  contient  une  bibliographie  complète 
le  la  question  de  Tantagonisme. 

Les  travaux  de  la  Commission  anglaise  résumés  dans  le  rapport  de 
M.  Hugues  Bennelt*  ;  les  monographies  de  M.  Hamack  '  et  surtout  sa  pu- 
Dllcation  sur  la  physostigmine,  qui  contient  une  très-importante  bibuo- 
graphia 

Lies  travaux  de  M.  Heidenhain  '  et  enfin  la  monographie  récente  d& 
K.  Husemann  ^  sur  Tantaçonisme  et  Tantidotisme. 

J*aurai  en  effet,  à  plusieurs  reprises,  Toccasion  de  discuter  les  opinions, 
tanises  par  ces  divers  auteurs  dans  le  courant  de  ce  mémoire. 

La  question  de  Pantagonisme  n*est  pas  nouvelle^  il  est  cependant  bien 
^ea  de  livres  classiques  qui  lui  consacrent  un  article,  et  il  fout  recourir  aux 
monographies  pour  combler  cette  lacune,  d'autant  plus  regrettable  que  la 
piestion  de  Taiitagonisme  physiologique  (orme  une  des  bases  de  la  toxico- 
logie et  de  la  thérapeutique. 

Je  laisserai  complètement  de  côté  dans  cette  étude  Tantagonisme  chimi- 
trae,  qui  est  basé  sur  la  propriété  qu*onl  certaines  substances  de  neutraliser 
I  action  toxique  d*une  autre  substance  en  formant  avec  elle  un  composé  in- 
soluble. 

L'antagonisme  chimique  est  fort  précieux  en  toxicologie  pour  neutraliser 
l'action  d^un  poison  qui  vient  d*étre  introduit  dans  Téconomie,  surtout 
pand  l'introduction  a  été  faite  par  voie  gastrique,  et  que  le  composé  inso- 
hiMe  peut  encore  se  produire  dans  Tintestin.  De  même  si  les  substances 
contenant  du  tannin  peuvent  jouer  un  rôle  analogue  relativement  aux  alca- 
loïdes toxiques,  il  faut  tout  au  moins  que  leur  administration  ait  lieu  peu  d& 
temps  aprâ  Fingeslion  du  poison. 

Ce  sont  là  autant  de  propriétés  purement  chimiques  qui  peuvent  être 
Mudiées  aussi  bien  et  même  mieux  dans  la  cornue  du  chimiste  que  dans 
6  laboratoire  du  physiologiste,  qu'elles  ne  regardent  qu'indirectement. 

Mais  le  poison,  une  fois  absorbé,  est  transporté  par  le  sang  dans  les  di- 
f&rs  organes;  il  se  met  en  rapport  avec  les  éléments  anatomiques  qui  les 
x>nstituent,  les  modifie  de  diverses  façons  et  peut  entraîner  des  désordres 
rariés  dans  l'organisme. 

L'analyse  physiologique  exacte  de  Taction  dynamique  des  substances 
oxiqaes  et  médicamenteuses,  telle  qu'on  la  pratique  depuis  que  Cl.  Ber- 
lard  a  su  créer  la  pharmacologie  ou  toxicologie  physiologique,  a  permis 
le  se  rendre  un  compte  plus  ou  moins  précis  du  mode  d'action  de  chaque 
K>ison  sur  les  divers  éléments  anatomiques.  Celte  étude  analytique  des 
iropriétés  dynamiques  des  substance.s  toxiques  et  médicamenteuses  per- 
nel  de  sortir  de  plus  en  plus  des  notions  vagues  et  souvent  trompeuses 
bamies  par  le  simple  empirisme  qui  dirigeait  nos  devanciers. 

Cette  étude  analytique  conduit  tout  naturellement  à  celle  de  l'antago- 
lisme  physiologique. 

On  conçoit,  en  effet,  sans  peine,  que  l'analyse  physiologique  des  médica- 

^  J.  Hughes  Bennett,  Report  on  the  Antagonism  of  Medicines,  London,  1876,  et 
fantiih  Médical  Journal. 

'  Hamack  et  Witkowski,  Pharmac.  Unters.  ûber  das  Physostigmin  et  Calabarin. 
ArehiT  f&r  ezper.  Pathologie,  1876,  t.  Y,  p.  401.] 

*  Heidenhain,  Ueber  die  Wirkung  einiger  Gifte  auf  die  Nerven  der  Glandula 
ubmazillaris.  (PflQffer's  Archiv,  Y,  809,  1872.) 

—  Elnige  Yersuche  an  den  Speicheldrusen  ;  in  Yerbindung  mit  den  Studirenden 
k.  Glaaer,  R.  Kaiser,  und  A.  Neisser.  (Pflûger's  Archiv,  IX,  335,  1874.) 

*  Husemann,  Antagonistische  und  antidotarische  Studien.  (Arch.  fur  ezp.  Fa- 
hologie,  1877,  t.  YI,  336.) 
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ments,  en  faisant  constater  des  effets  opposés  de  denx  sobstances  toxiques, 
conduise  le  physiologiste  à  se  demander  si  ces  deux  sQl^stances  qm  prodri- 
«ent  des  effets  physiologiqaes  opposés  ne  se  neutralisent  pas  motu^lemeat. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  rapprocher  d^autre  part  les  données  que  dois 
venons  d'énumérer  du  pnncipe  qui  dirige  le  médecin  allopathe  dans  Fea* 
ploi  de  la  plupart  des  médicaments  actifs  quand  il  se  base  sur  TaxioBe 
«  contraria  contrariis  curantur  ;  >  une  fonction  physiologique  est  patholo- 
giquement  altérée,  il  est  tout  naturel  de  chercher  à  la  rétablir  normale  a 
moyen  d*nn  médicament  qui  agisse  physiologiqnement  en  sens  contraire, 
$ur  Télément  anatomique  altéré  dans  ses  fonctions. 

C*est  grâce  à  Tanalyse  physiologique  que  Ton  a  démontré  que  ratropiae 
tarit  les  sécrétions  salivaire  et  sudorale,  et  qu'on  est  amené  à  emptovv 
avec  succès  ce  médicament  pour  tempérer  les  sueurs  des  phthisiques,  pôir 
t^upprimer  la  sialorrhée.  D*autre  part,  Tabondante  diaphorèse  produite  pir 
le  jaborandi  peut  être  utilisée  dans  le  cas  contraire,  oA  Ton  a  à  combaUre 
Vabsence  de  sueur  ou  de  salivation. 

Ces  exemples  suffisent,  sans  que  nous  insistions  davantage,  pour  rappro- 
cher Tantagonisme  physiologique  des  médicaments  entre  eux  de  Taùtago- 
nisme  qu'offrent  certains  médicaments  avec  certains  troubles  physiokigi- 
ques  résultant  de  la  maladie. 

On  peut  conclure  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  Tantagonisme  physio- 
logique est  une  question  capitale,  non-seulement  pour  la  physiologie  ^ 
raie  et  la  toxicologie,  mais  encore  pour  la  thérapeutique.  L*antagoDisflie 
physiologique  doit  être  considéré  comme  la  base  de  la  thérapeutique  n- 
liohnelle,  la  base  de  la  médication  des  symptômes. 

§  2.  —  Antagonisme  et  aniidotisme. 

n  faudrait  consacrer  un  volume  pour  analyser  la  bibliographie  relatiTe  i 
Vantagonisme  physiologique  et  pour  discuter  sans  grand  avantage  la  raleor 
des  expériences  favorables  et  contraires  aux  propriétés  antagonistes,  acc^ 
tées  par  les  uns,  refusées  par  les  autres  :  entre  Tatropine  et  la  morphine,  b 
physostigmine,  la  muscarine,  Tacide  cyanhydrique;  entre  Taconitine  et  b 
morphine  ;  entre  Taconitine  et  la  strychnine;  entre  la  papavérine  et  b 
strychnine;  entre  la  saponine  et  la  digitaline;  entre  le  chloral  et  la  strych- 
nine; entre  le  chloral  et  Tapomorphine,  etc.,  etc.  Je  me  contenterai  (Ten- 
visager  ces  publications  d'une  manière  générale  ;  ces  travaux  ont  été  en 
«Ret  analysés  avec  de  certains  détails  par  MM.  Fraser,  Frôhlich,  Harnack, 
Husemanh,  Hughes  Bennett  et  d'autres. 

La  plupart  des  auleurs  qui  ont  étudié  la  question  de  Tantagonisme  phy- 
siologique ont  eu  en  vue  Tantidotisme  bien  plus  que  Tantagonisme.  Os  ont 
cherché  sans  parti  pris  le  résultat  produit  par  Tintroduction  simultanée  OQ 
consécutive  dans  l'organisme  en  expérience  de  deux  substances  réputée* 
4intagonisles.  Le  but  de  cette  méthode  est  de  connaître  si  la  mort  est  em- 
pêchée ou  retardée  par  l'introduction  de  la  substance  antagoniste,  et  si  l'ef- 
fet toxique  d'une  substance  peut  être  entravé  et  neutralisé  par  l'action  phy- 
siologique d'une  autre  agissant  en  sens  contraire  de  la  première. 

C'est  cette  manière  d'expérimenter  qui  a  été  suivie  dans  la  plupart  des 
travaux  de  M.  Fraser,  dans  ceux  de  M.  Bourneville  *,  dans  ceux  de  la  Com- 
mission anglaise,  dans  une  partie  de  ceux  de  MM.  Frôhlich  et  Rossbachel 
<lans  bien  d'autres. 

^  Bourneville,  Antagonisme  de  la  fève  de  Galabar  et  de  l'atropine.  (Bull,  de 
Thérap.  1871,  et  Gaz.  hebdom.  1872,  699.) 
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Cette  méthode,  qui  parait  simple  et  logiotte  ao  premier  abord,  n'est  ce- 
«eodanl  pas  à  Tabn  de  la  critique.  Elle  confond  en  effet  Tantagimisme  avec 
râBtîdotbme.  Or,  il  se  peut  fort  bien  qne  deux  substances  soient  antagonis- 
ta  à  certains  égards  Tune  de  l'autre  sans  être  pour  cela  des  antidotes  Tune 
de  l'autre.  Il  se  peut  fort  bien  qu'une  substance  soit  antidote  d'une  autre 
atbilance,  c'estrà-dire  qu'elle  empêche  la  mort  qui  serait  produite  par  la 
pranîére,  sans  être  pour  cela  un  antagoniste  proprement  diL 

On  est  trop  facilement  porté  en  discutant  l'antagonisme  et  Tantidotisme 
physiologiques  i  les  comparer  i  l'antidotisme  chimique.  Si  deux  substances 
toxiques  sont  chimiquement  antidotes  l'une  de  l'autre,  il  snflSra  qu'eUes 
soient  en  présence  pour  neutraliser  chimiquement  et  mutuellement  leur 
aelioa  en  formant  un  composé  insoluble,  c'est-à-dire  inerte.  Quand  il  s'agit 
de  rantidotisme  physiologique,  au  contraire,  deux  substances  antagonistes 
i  certains  égards  lîe  pourront  être  impunément  introduites  à  doses  toxi- 
qoes  dans  l'économie.  Leurs  propriétés  nocives  pourront  s'additionner  pour 
amener  la  mort  et  leurs  propriétés  antidotiques  passer  inaperçues. 

Cest  là  un  point  qui  a  été  discuté  dans  le  mémoire  de  M.  Husemann, 
rempli  de  faits  intéressants  sur  lesquels  nous  allons  revenir  tout  à 
rhenre,  quoique  nous  ne  puissions  accepter  toutes  les  conclusions  de  cet 
auteur. 

.  Rossbach  et  Frôhlich  ont  aussi  attiré  l'attention  sur  ces  distinctions, 
analysant  dans  leur  mémoire  la  manière  dont  un  agent  antagoniste  agit 
pour  neutraliser  l'action  d'un  poison,  ces  auteurs  reconnaissent  quatre  cas 
diMrents: 

1»  La  neutralisation  peut  se  faire  par  action  chimique. 

S^  L'antagonisme  peut  être  une  simple  illusion  lorsque  les  symptômes 
principaux  produits  par  un  poison  sont  supprimés  par  un  agent  qui  empê- 
che la  possibilité  de  la  manifestation  de  ces  symptômes.  C'est  ainsi  qu'agit 
le  curare  vis-à-vis  de  la  strychnine.  Le  curare  en  paralysant  les  racines  mo- 
trices empêche  le  tétanos  strychnique  d'apparaître.  Il  n'agit  que  comme  le 
iBfadt  la  section  de  toutes  les  racines  motrices  :  ce  n'est  point  là  un  cas  d'an- 
tagonisme. 

3p  L'antagonisme  peut,  selon  MM.  Rossbach  et  Frôhlich,  être  une  simple 
fflosion  quand  deux  poisons  agissent  sur  deux  parties  différentes  d'un  or- 
gane compliqué;  telle  serait  pour  eux  l'action  de  Tatropine  et  de  la  phy- 
soetigmine  sur  l'œil,  ces  poisons  modiflant  pour  eux  deux  éléments  anato- 
miqaes  différents  de  l'œil. 

4*  Enfin  deux  poisons  peuvent  agir  en  sens  contraire  sur  un  seul  et 
même  élément  anatomique,  en  excitant  ou  paral>sant  par  exemple  un  élé- 
ment nerveux.  C'est  ce  cas  seul  qui  peut  conserver  réellement  le  nom  d'an- 
tagonisme. 

C^est  pour  rester  dans  ces  limites  que,  dans  cet  article,  MM.  Rossbach  et 
Frôhlich  se  bornent  à  étudier  l'action  de  deux  poisons  sur  un  organe  sans 
avoir  égard  à  l'action  générale  du  poison,  ils  choisissent  l'atropine  et  la 
physostigmine  et  cherchent  à  analyser  l'action  de  ces  deux  poisons  sur  le 
coenr  et  sur  l'iris. 

Je  ne  puis  qu'approuver  cette  manière  d'envisager  la  question  et  de  la 
limiter;  c'est  celle  aue  j'ai  adoptée,  comme  je  le  dirai  tout  a  l'heure.  Quant 
lux  résultats  de  MM.  Rossbach  et  Frôhlich  qui  auraient  observé  que  l'atro- 
pine contracte  et  la  pliysostigmine  dilate  la  pupille  quand  on  les  emploie  à 
faible  dose,  je  ne  les  discuterai  pas  :  cette  question  a,  on  le  sait,  soulevé 
une  trôs-vive  polémique  de  la  part  de  M.  Harnack  >. 

^  Harnack,  Archîv  fOr  exp.  Pathologie,  IV,  p.  146. 
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Pour  ma  part  je  crois,  en  me  fondant  sur  quelques  expérienei 
HM.  Frôhlicli  et  Rossbach  ne  seraient  pas  arrivés  aux  mêmes  coud 
en  expérimentant  sur  les  chats  :  dans  toutes  leurs  expériences  ils  i 
lent  que  de  la  pupille  du  lapin  ;  or,  cet  animal  est  Tun  des  plus  mal 
pour  étudier  la  modification  de  la  pupille  par  les  substances  toxiq 
pupille  est  un  peu  impressionnable  chez  lui,  les  résultats  souvent  vi 
et  presque  toujours  peu  nets;  ce  qui  n*est  pas  le  cas  pour  le  chat,  éi 
ment  favorable  à  Tétude  des  modifications  de  Tiris.  Je  le  répète,  j< 
fort  que  MM.  Rossbach  et  Frôhlich  puissent  constater  chez  le  chat  e 
ont  décrit  chez  le  lapin. 

MM.  Rossbach  et  Frôhlich  n'admettent  pas  à  fin  de  compte  Tantag 
physiologique  absolu,  et  réciproque,  ni  entre  faction  de  deux  suh 
sur  la  fonction  d*organes  déterminés,  ni  au  point  de  vue  de  la  conse 
de  la  vie.  Si  Taction  paralysante  de  Tune  des  substances  est  sus< 
d*annuler  TefTet  de  Faction  excitante  de  Fautre,  Tagent  excitant  ne  ] 
mais,  selon  eux,  annuler  Faction  paralysante  de  son  antagoniste. 

Cette  manière  de  voir  est  assez  conforme  à  celle  qui  a  été  dep 
soutenue  par  M.  Hasemann.  Pour  lui,  en  effet,  il  n^existerait  réellem 
d*antidotes  physiologiques  se  neuti*alisant  mutuellement.  Étudiant  1 
de  ce  fait,  M.  Husemann  cherche  à  démontrer  que  la  substance  qui 
che  Faction  mortelle  du  poison  agit  généralement  en  modifiant  un 
tion  qui  étant  accessoirement  atteinte  est  la  cause  de  la  mort.  CTei 
que  la  strychnine  amène  la  mort  des  mammifères  par  asphyxie,  ri 
surtout  dés  troubles  de  Thématose  qui  accompagnent  les  c6nvulsi< 
chloral  en  modérant  les  convulsions  sera  capable  d*empécher  ces  t 
de  Fhémalose  de  se  produire  et  pourra  empêcher  la  mort.  Il 
pas  ainsi  comme  antidote  direct  des  eiïets  excitateurs  de  la  strychn 
le  centre  nerveux.  L'effet  antagoniste  serait,  comme  on  le  vol 
recL 

J*ai  déjà  énoncé  il  y  a  plusieurs  années,  dans  un  article  que  je 
dans  les  Archives  de  la  bibliothèque  universelle  de  Genève,  une  man 
voir  analogue  quand  je  comparais  Faction  antagoniste  du  chloral 
tétanos  strychnique  à  Feffet  de  la  respiration  artificielle  et  de  Fapnée 
nisées  par  M.  Rosenthal  pour  s'opposer  aux  accidents  convulsifs  du 
nisme  : 

«  Rapprochant  nos  expériences,  disais-je  dans  ce  mémoire,  de  a 
«  M.  Rosenthal,  relativement  à  Fantagonisme  du  chloral  pour  la  strjri 
«  noas  pensons  que  le  choral  agit  dans  ce  cas  probablement  en  s'o] 
<  à  la  naissance  des  convnlsions,  et  si  la  chlorallsation  est  entretenu 
«  longtemps,  la  strychnine  pourra  être  éliminée  sans  que  de^;  crises  « 
«  sives  aient  produit  l'épuisement  des  centres  nerveux  et  la  mort*. 

On  sait  que  M.  Liebreich,  après  avoir  découvert  les  propriétés  h 
ques  du  cliioral,  chercha  à  démontrer  que  cette  substance  est  anta 
de  la  strychnine  et  peut  empêcher  la  mort  que  produit  sans  Finten 
du  chloral  la  dose  de  strychnine  administrée.  M.  Liebreich  chercb 
montrer  de  plus,  que  la  strychnine  était  aussi  l'antidote  du  chloral 
vait  empêcher  la  mort  dans  le  cas  d'administration  de  doses  lélh 
chloral. 

Cette  manière  de  voir  trouva  une  contradiction  dans  les  travï 

*  Les  Anesthésiques,  par  le  D""  J.-L.  Prévost  (Archives  de  la  Bibliothèi 
verselle,  mai  1875,  t.  LUI,  39  et  4(i).  Voyez  aussi  Bulletin  de  la  Suisse  rc 
1875,  p.  82. 
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Hosemann  \  Arnould  »,  Radziejewski  ^  Orô  *,  Scliroff  jun.  *,  etc.,  qui 
admettent  une  propriété  antagoniste  du  chloral  pour  la  strychnine 
m  niant  que  la  strychnine  soit  inversement  Tantidote  du  chloral. 
premier  fait,  c*est-à-dire  l'antagonisme  du  chloral  pour  la  strychnine, 
qQ*admis  par  la  plupart  des  auteurs,  ne  Test  pas  par  tous.  Ainsi 
ns-Dous  M.  Vulpian'  le  nier  dans  son  cours  de  pathologie  expérimen- 
et  chercher  à  démontrer  que  des  chiens  qui  ont  absorbé  une  dose 
elle  de  strychnine  et  auxquels  on  fait  une  injection  intra-veineuse  de 
al  ne  présentent  pas  d'attaques  convulsives,  mais  ne  sont  pas  moins 
s  infailliblement  à  la  mort  qui  est  simplement  retardée, 
ns  son  travail  M.  Husemann  analyse  expérimentalement  ces  faits.  Il 
;re  que  Tii^jection  sous-cutanée  ou  intestinale  doit  être  seule  employée, 
ction  intra-veineuse  du  chloral  pouvant  troubler  ses  propriétés  et  cau- 
•ar  elle-même  des  accidents  mortels. 

montre  qu'il  faut  se  garder  de  recourir  à  des  doses  élevées  de  chlo- 
û  Ton  ne  veut  pas  voir  succomber  l'animal  au  chloral;  il  faut,  pour 
atteindre  juste  la  dose  hvpnotisante  et  ne  pas  aller  jusqu'au  col- 
is \ 

Husemann  opère  sur  das  lapins  qui  offrent  une  susceptibilité  moyenne 
lierai,  quand  on  les  compare  aux  chiens  qui  le  tolèrent  à  hautes  doses 
X  chats  qui  sont  au  contraire  très-impressionnables. 
Husemann  ajoute  à  ses  expériences  la  relation  de  cas  nombreux  pu- 
dans  les  journaux,  dans  lesquels  l'administration  de  chloral  ou  de  chlo- 
me  (qui  offre  presque  la  môme  valeur  que  le  chloral)  a  empêché  une 
toxique  de  strychnine  de  causer  la  mort. 

)rès  avoir  démontré  que  la  strychnine  n'est  pas  capable  d'enrayer  les 
;  du  chloral,  M.  Husemann  cherche  s'il  est  d'autras  substances  qui  pro- 
mut cet  effet.  Il  passe  en  revue  à  cet  égard  :  le  camphre,  les  huiles  es- 
fUeSy  les  sek  ammoniacaux,  le  nilrite  d'amyle,  et  n'arrive  pas  à  leur 
anaitre  les  propriétés  antagonistes  que  leur  signalent  quelques 

,  Husemann  trouve  au  contraire  dans  Vatropine  un  agent  susceptible 
arer  aux  dangers  de  l'injection  d'une  dose  trop  forte  de  chloral. 
auteur  estime  que  c'est  en  excitant  le  centre  respiratoire  paralysé  par 
loral,  que  l'atropine  peut  jouer  le  rôle  d'antidote,  grâce  aux  propriétés 
antes  du  centre  respiratoire  que  MM.  Bezold  et  Blœbaum  ont  recon- 
à  Tatropine.  C'est  là  une  action  antagoniste  qui  peut  se  comparer  à 
que  M.  Johnston  a  reconnue  à  l'atropine  dans  les  cas  d'empoisonne- 
l  par  de  fortes  doses  d'opium,  car,  pour  M.  Husemann,  l'atropine  se- 
ul antidote  de  l'opium,  plutôt  que  l'opium  un  antidote  de  la  belladone, 
ne  on  l'a  souvent  admis. 

Husemann  cite  à  ce  propos  un  cas  très-intéressant  publié  dans  la 
mer  Klinische  Wochenschrift,  relatif  à  un  malade  intoxiqué  par  une 


feues  Jahrb.  f.  Pharmacie,  Bd.  XXXV,  H.  I,  S.  1. 

hrene  medic.  Belge,  n^  9,  p.  69,  1870. 

^tralbl.  f.  d.  medic.  Wissensch.  17,  S.  161,  1870. 

J.  R.  LXXIV,  24-26;  LXXV,  1  et  4. 

ledic.  Jahrb.  1872,  H.  lY,  p.  420. 

Toy.  Yolpian,  Études  de  pathologie  expérimentale  sur  l'action  des  substances 

les  et  mé^camenteuses.  Leçons  sur  la  strychnine,  p.  193  (Journal  de  l'école 

fdedne,  1876). 

''est  là  probablement  la  cause  de  la  différence  des  résultats  de  M.  Yulpian 

e  rignaiai8  ci-dessus.  Cet  auteur  introduit  en  effet  le  chloral  dans  les  veines. 
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dose  de  20  à  24  gramme?^  de  chloral.  Ce  malade  considéré  comme  viciim»* 
d'un  empoisonnement  par  Topiiim  fut  traité,  en  conséquence,  paruiin 
injection  de  i  Va  niilligramme  d'atropine  et  fut  guéri  par  cette  raédb- 
lion. 

C'est  aussi  par  une  action  indirecte  que  M.  Harnack  explique  rantidolw 
de  la  physostigmine  pour  Tatropine,  parce  que  ia  physosligmine  ralentit  el 
renforce  les  battements  du  cœur  en  tempérant  l'action  de  l'atropine  du  cWé 
de  cet  organe  *. 

On  doit  reconnaître  que  l'antidotisme  physiologique  ou  dynamiqued'aw 
substance  pour  une  autre  rentre  très-fréquemment  dans  i'espèce  décriif 
par  M.  Husemann.  Il  est  incontestable  que  dans  bien  des  cas  une  subslanc 
peut  empêcher  l'action  nocive  d'une  autre  en  agissant  indireciemetit sur 
une  fonction  importante,  telle  par  exemple  la  respiration.  On  peut  même 
se  demander  à  certains  égards  avec  M.  Husemann  si  ce  n'est  pas  toajoon«  | 
le  cas  et  s'il  faut  accepter  l'antagonisme  direct  el  mutuel. 

A  côté  de  ces  faits  (^ui  doivent  être  rangés  dans  l'antagonisme  indireci. 
nous  sortirons  complètement  du  cadre  des  substances  antagonisle>.à 
l'exemple  de  Rossbach  el  Frohlicb,  les  substances  qui  dissimulent  simple- 
ment l'action  d'une  autre,  sans  combattre  par  conséquent  son  action.  W 
par  exemple  le  curare  relativement  à  la  strychnine. 

Il  suffît  d'étudier  l'action  de  ces  deux  poisons  sur  les  animaux  àsaoî 
froid  pour  se  convaincre  sans  peine  que  leurs  effets  se  manifestant  sunie* 
organes  anatomiques  différents  peuvent  se  constater  simultanément  sur  le 
même  animal. 

Cl.  Bernard  a  cherché  à  démontrer  que  le  curare  par  son  action  dia- 
rétique  peut  favoriser  l'élimination  de  la  strychnine,  mais  ce  serait  là  on 
antagoniste  encore  plus  indirect  que  le  précédent. 

Il  n'est  par  conséquent  pas  de  médecin  physiologiste  qui  ne  considèr<' 
l'administration  du  curare  dans  le  tétanos  comme  absolument  irrationnelle 
et  comme  ne  pouvant  qu'être  nuisible. 


§3.  —  Antagonisme  et  antidotisme  de  Vatropine  pour  h  muscarine. 


Si  l'interprétation  de  bien  des  faits  au  moyen  d'un  antagonisme  indimi 
est  justifiable,  faut-il,  comme  le  pense  M.  Husemann,  en  faire  une  loi  géné- 
rale? Faut-il  ne  pas  accepter  les  faits  cités  par  MM.  Arnstein  et  Suslchinskv', 
M.  Fraser  ^  M.  Schiff  *,  M.  Heidenhain',  qui  ont  montré  que  la  physostii'* 
mine  est  capable  de  restituer  l'excitabilité  du  nerf  vague  paralysé  par  IV 
tropine?  Faut-il  nier  la  valeur  des  expériences  de  M.  Heidenhain  qui,  par 
un  procédé  sur  lequel  je  reviendrai  tout  à  l'Iieure,  a  pu  voir  l'excilabilii* 
de  la  corde  du  tympan  supprimée  par  l'atropine  être  restituée  par  la  phy- 
sostigmine? Faut-il  considérer  comme  faux  tous  les  autres  faits  qui  parais- 
sent favorables  à  l'antagonisme  dynamique  mutuel? 


^  Harnack  et  Witkowski,  Physostigmine  und  Calabarine.  Arch.  der  exp.  Patho- 
lojrie,  1876,  V.  438. 

*  Arnstein  et  Snstcbinsky,  Ueber  die  Wirkung  des  Calabar  aaf  die  Herï-X^r- 
ven  (Unters.  aus  dem.  physiol.  Laboratoriura  in  Wilrzburg,  II,  81,  1869). 

®  Frases,  loc.  cit. 

*  Schiff,  Physiol.  Unters.  iiber  den  Antagonismus  des  Atropin  und  desCalal'^ïf 
(La  Nazione,  1872,  et  Central-Blatt  fUr  die  med.  Wiss.,  1873,  p.  38). 

^  Heidenhain,  loc.  cit. 
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e  sont  ces  données  conlradicioires  à  plusieurs  égards  que  j'ai  cherché  n 

ider  par  de  nouvelles  expériences. 

ai  eu  surlonl  en  vue,  en  limitant  mes  expériences  à  deux  poisons  doni 

agonisme  est  le  plus  frappant  et  le  plus  incontestahle  (l'alropine  et  l.i 

carine),  de  cherchei'  si  en  modifiant  de  diverses  façons  les  expériences 

e  pourrais  arriver  à  quelque  notion  plus  précise  relativement  à  Tantago- 

le  mutuel. 

race  à  l'obligeance  de  M.  le  professeur  Denis  Monnier,  j'ai  pu  avoii*  à 

disposition  une  grande  abondance  de  muscarine  préparée  par  lui  avec 

agarictts  muscarius  recueillis  dans  les  environs  de  Genève.  La  musca- 

que  m'a  fournie  M.  le  professeur  Monnier  n'est  pas  un  produit  aussi 
que  celui  qui  a  servi  à  MM.  Schmiedeberg  et  Koppe  *  dans  leurs  expé- 
ces.  L'alcaloïde  décrit  par  M.  Schmiedeberg  a  été  analysé  par  son  assis- 

M.  Harnack  ^  et  a  depuis  lors  pu  être  reconstitué  par  synthèse  chinii- 
par  MM.  Schmiedeberg  et  Harnack  au  moyen  d'une  transformation  tle 
ïoline  oixneurine^.  Tandis  qu'en  effet  la  muscarine  de  M.  Schmiede- 
^  tue  un  chat  à  la  dose  de  3  milligrammes  environ,  il  faut  dépasser  gé- 
dement  la  dose  de  2  centigrammes  pour  oblenir  le  même  lésultat  avec 
luscarine  dont  je  dispose  et  que  je  considère  approximativement  comnu» 
fois  plus  faible  que  le  produit  de  M.  Schmiedeberg:  c'est-à-dire  que 
g  de  centigrammes  au  lieu  de  milligrammes  dans  mes  solutions;  en 
.sant  ainsi  mes  résultats  ont  élé  tout  à  fait  comparables  à  ceux  de  Schmie- 
erg. 

l'autre  part  la  muscarine  de  M.Monnier  est  unproduitpluspurelpluséner- 
le  que  celui  qui  a  servi  aux  expériences  de  M.  le  D'  Alison*,  de  I3accarat. 
.es  effets  de  la  muscarine  sont  bien  connus  depuis  les  expériences  de 
.  Schmiedeberg  et  Koppe,  qu'ont  répétées  un  grand  nombre  d'auteurs, 
es  rappellerai  brièvement. 

»n  sait  que  les  chats  sont  surtout  sensibles  à  l'action  de  ce  poison  et  qu'il 
:  recourir  à  des  doses  plus  élevées  chez  le  chien  et  le  lapin  pour  obtenir 
néme  résultat. 

»  La  muscarine  modifie  les  sécrétions  d'une  manière  remarquable  en 
înant  une  hypersécrétion  des  glandes  salivaires,  lacrymales,  sudoripa- 

pancréatiqùes,  muqueuses,  biliaires.  Le  rein  semble  échapper  à  cette 
uence  et  offrir  au  contraire  une  diminution  de  sécrétion,  comme  je  Tai 
)lié  *. 

l'action  qui  modifie  la  sécrétion  parait  s'adresser  aux  éléments  glandu- 
es  eux-mêmes,  ou  aux  extrémités  nerveuses,  et  être  tout  au  moins  in- 
tendante de  l'action  nerveuse  centrale.  On  peut  en  effet  obtenir  Thyper- 
rélion  salivaire  chez  les  animaux  dont  on  a  coupéles  nerfs  sympathiques 
ympanico-linguaux  même  après  dégénération  de  la  corde  du  tympan  ^ 

0.  Schmiedeberg  et  Koppe,  Das  Muscarin,  das  giftige  Alkalolde  des  Fliegen- 
168  (Agaricus  muscarius).  Leipzig,  1869. 

£.  Harnack,  Unters.  ûber  Fliegenpilz-Alkaloîdc  (Arch.  fur.  exp.  Pathologie, 
5,  IV,  p.  168). 

0.  Schmiedeberg  et  E.  Harnack,  Ueber  die  Synthèse  dos  Muscarins  und  ûber 
icarinartiflr  wirkende  Ammoniumbasen  (Arch.  fur.  Exp.  Path.,  1877,  VI,  101). 
D'  A.  Alison,  de  Baccarat,  Contribution  à  l'étude  physiologique  de  l'amanita 
Jcaria  ou  fausse  oronge,  Nancy,  1877. 

Note  relative  à  l'action  de  i'agaricus  muscarius  sur  les  sécrétions  pancréati- 
,  biliaire,  urinaire,  par  J.-L.  Prévost,  de  Genève  (C.  R.  Acad.  des  sciences, 
loût  1874). 

Dégénération  de  la  corde  du  tympan. 

oy.  à  ce  sujet  mon  analyse  du  travail  de  MM.  Schmiedeberg  et  Koppe,  Archi- 
de  physiol.  normale  et  pathologique,  septembre  1874,  719, 1. 1  (série  2). 
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Les  canules  iniroduiles  dans  les  canaux  de  Wharton  laissent  échapper  des 
Ilots  de  salive  comme  avant  la  section  nerveuse. 

Ce  fait  semble  différencier  le  mode  d'action  de  la  muscarine  de  celai  de 
la  physostigmine.  On  sait  en  effet  que  M.  Heidenhain  a  cherché  à  démoD- 
irer  que  la  physostigmine  produit  la  salivation  en  agissant  sur  le  centre 
nerveux,  ce  phénomène  manquant  après  la  section  de  la  corde  du  tympan. 

J'ai  cherché  dans  plusieurs  expériences  à  me  rendre  compte  de  cettedil- 
férence  et  je  dois  dire  qu'après  la  section  des  nerfs  la  ph^ostigmine  ma 
paru  exagérer  la  sécrétion  salivaire,  moins  il  est  vrai  que  la  muscarine; 
mais  la  sécrétion  est  notablement  surexcitée. 

Une  expérience  faite  avec  M.  Vincent,  interne  à  l'hôpital  cantonal,  et  à 
laquelle  assista  M.  le  professeur  Schiff,  en  est  un  exemple;  en  voici  le  ré- 
sumé : 

Exp.  I.  fFaile  avec  M.  Vincent,  interne  à  Thôpital  cantonal,  le  13  juillet 
1877.)  —  Physostigmine  provoquant  la  salivation  chez  un  chat  atrofimé. 

Jeune  chat.  —  Chloralisé  au  moyen  d'une  injection  de  chloral  au  Vw 
faite  dans  la  veine  crurale.  Je  place  des  canules  dans  les  deux  canaux  de 
Wharton  et  pratique  la  section  des  nerfs  tympanico-lingual,  sympathique  cer- 
vical, vague,  hypoglosse  droits. 

L'injection  de  0»',003  de  physostigmine*  produit  une  très-rapide  sécrétion 
salivaire  par  la  canule  du  côté  gauche;  puis,  une  minute  environ  après, la 
droite  se  met  à  sécréter  et  semble  le  faire  plus  abondamment  que  la  gau- 
clie;  forte  sécrétion  lacrymale,  mouvements  vermiculaires  de  l'intestin.  La 
papille  se  dilate,  la  respiration  est  presque  nulle.  La  respiration  artificielle 
rétablit  la  contraction  pupillaire.  Violentes  contractions  fibrillaires  de> 
muscles. 

Injection  progressive  de  0'',005  de  sulfate  d'atropine  :  tous  les  symptômes 
précédents  cessent,  sauf  les  contractions  fibrillaires  des  muscles. 

Injection  de  0'^007  de  physostigmine.  Les  nerfs  tmpanico-lingual  et  va- 
gue restent  inexcitables  ;  pas  de  sécrétion.  Sympathique  excitable  pour 
rœil,  mais  pas  pour  la  salivation  (il  l'était  beaucoup  au  début).  Pas  de 
mouvements  vermiculaires  de  l'intestin.  Violentes  contractions  fibrillaires 
des  muscles. 

Injection  de  0*^008  de  physostigmine,  pas  de  changement. 

Mes  résultats  n'ont  pas  été,  on  le  voit,  conformes  à  ceux  de  H.  Hei- 
denhain. 

Revenons  à  la  muscarine. 

Du  côté  de  l'iris  on  constate  sous  l'influence  de  la  muscarine  une  forte 
contraction  pupillaire,  la  pupille  du  chat  existant  à  peine  et  apparaissant 
sous  une  forme  linéaire  très-étroite.  Cette  action  est  surtout  intense  quand 
la  muscarine  est  portée  dans  le  sang,  quel  que  soit  son  mode  d'introduction 
(voie  directe,  hypodermique).  La  muscarine  modifie  au  contraire  difficile 
ment  l'iris,  quand  elle  est  appliquée  directement  sur  l'œil.  C'est  là  un  mode 
d'action  inverse  à  celui  de  la  physostigmine,  qui  agit  mieux  sur  l'œil  par 
application  directe  qu'indirecte. 

La  contraction  pupillaire  n'est  pas  due  à  une  paralysie  du  sympathique 

*  La  physostigmine  dont  je  me  suis  servi  dans  cette  expérience  était  pore;  obte- 
nue par  le  procédé  de  M.  Harnack,  elle  était  pure  de  calabarine  etm'araitété 
préparée  par  M.  Walter,  préparateur  de  chimie  biologique  à  Genève. 
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Cfui  resle  excitable,  M.  Schmiedeberg  la  rapporte  à  une  excitation  des  flbres 
terminales  da  nerf  moteur  oculaire  commun  *. 

Du  côté  definiestin  et  de  l'estomac,  ia  muscarine  produit,  outre  rbypersé- 
créiion  des  glandes  de  la  muqueuse,  des  mouvements  vermiculaires  éner- 
^[iqaes  accompagnés  d'abondantes  évacuations  alvines.  Je  ne  connais  pas 
de  purgatif  sensé  agir  sur  les  contractions  intestinales  qui  provoque  des 
contractions  tétaniformes  comparables. 

Des  contractions  analogues  ont  été  signaléas  du  côté  d'autres  organes 
composés  de  flbres  lisses  (vessie),  j'ai  rarement  pu  les  constater,  elles  sont 
en  tous  c^s  moins  énergiques  que  celles  de  Tintestin.  La  contraction  deTiris 
pourrait  être  rapportée  au  tétanos  des  fibres  lisses. 

Quelques  auteurs  pensent  que  les  troubles  de  la  respiration  sont  en  partie 
le  résultat  de- la  contraction  des  vaisseaux  pulmonaires  :  les  poumons,  selon 
Lauder  Brunlon,  deviendraient  presque  exsangues  sous  l'influence  de  ce 
poison  ^. 

Les  muscles  striés  ne  sont  généralement  pas  modifiés.  J'avais  cru  que  la 
muscarine  asl  sans  action  sur  ces  organes,  comme  je  l'avais  dit.  Or,  depuis 
lors,  en  expérimentant  avec  de  fortes  doses  de  muscarine,  j'ai  vu  se  pro- 
duire des  contractions  fl!)rillaires  des  muscles  analogues  à  celles  que  pro- 
duit la  physostigmine,  mais  cependant  d'une  intensité  et  d'une  constance 
moindres.^ 

Rappelons  enfin  l'arrêt  du  cœur  par  prolongation  de  la  diastole  (]ue  pro- 
voque la  muscarine,  surtout  chez  les  grenouilles.  Cet  arrêt  du  cœur  en 
diastole  sans  paralysie  du  cœur,  qui  se  produit  après  la  section  des  vagues, 
est  aUribué  par  M.  Schmiedeberg  et  M.  Bohm  à  une  excitation  des  centres 
d'arrêt  placés  dans  le  cœur.  Admettons  cette  manière  de  voir,  si  tant  est 
qtfil  y  ait  des  centres  d'arrêt  dans  le  cœur  même,  ou  considérons  celle 
action  comme  le  résultat  d'une  excitation  des  terminaisons  du  nerf  vague 
dans  le  cœur. 

Cet  arrêt  n'est  point  modifié  par  la  section  du  nerf  vague.  C'est  cette 
cîi-conslance  qui  a  engagé  iMM.  Schmiedeberg  et  Koppe  à  essayer  si  l'airo- 
pine,  qui  d'après  les  expériences  de  MM.  de  Bezold  et  Blœbaûm  *,  Bidder 
^1  Keuchel  *,  paralyse  les  extrémités  du  vague  dans  le  cœur,  agirait  comme 
antagoniste  de  la  muscanne. 

L'expérience  justifia  celte  prévision. 

La  pression  artérielle  se  trouve  diminuée  par  rinjeclion  de  nuiscarine. 
La  respiration,  comme  l'ont  montré  MM.  Schmiedeberg  et  Koppe,  subit 
^us  rinfluence  de  la  muscarine  une  paralysie,  soit  par   action   indirecte 
agUsant  sur  la  circulation,  soit  par  action  directe  sur  le  centi;e   respira- 
toire. 

On  peut  en  effet,  dans  certains  cas,  sauver  les  animaux  par  la  respiration 
artificielle. 

Si  la  muscarine  ofTre  quelques  rapports  avec  la  physostigmine  relative- 
ment à  son  action  physiologique,  elle  s'en  différencie  cependant  à  certains 

^  Analyse  du  travail  de  MM.  Schmiedeberg  et  Koppe,  Arch.  de  physiol.,  1874. 
loc.  cit.  (note). 

*  The  action  of  the  muscarin  on  the  human  body,  by  Sydney  Ringer  et  E.  A. 
Morshead  (The  Lancet,  August.  II,  1877,  p.  199). 

'  De  Bezold  et  Blœbaum,  Ueber  die  physiol.  AVirkungen  des  schwefelsauren 
Atropin's  (Unters.  ausdem  phys.  Lab.  in  Wtirzburg  I). 

*  Bidder  a.  jKeuchel,  Das  Atropin  und  die  Hemmungsnerven  (Dorpat  diss., 
1868). 
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égariU,  (guoiqae  ces  dinérances  «eut  <^ié  pcuh^tre  un  peu  e 
■luelqueâ  aalean.  Mais  nons  Mirions  ili'  l;i  pi'iiif  à  liémrv.  unetli' 
entre  les  eiïels  de  U  muscarine  et  cei 
»  dit  dn  jabonndi  ^^appliquerait  Tort 
aa  moiBB  ù  aaalogoe  qa'elie  poarrail 
tes  cas  rares  oà  remploi  da  jahonodi 

Les  aaimaox  soamis  à  une  dose  t(> 
succomber  rt  offrent,  snrtoatavaat  I. 
portants  qui  sont  nne  des  principales 

MIL  Scnmiedeberg  et  Koppe,  api 
physiolo^qne  qui  leur  fait  lionnear 
le  ccB  iir  muscarine,  découvrirent  qui 

rïne,  sans  exception,  sont  iminédiateiiK'iii  ili'-iniii-  iitunil  im  iiij< 
Iropine  dans  les  veines  ou  qu'on  riiiimilini  iin  Iimii.'  :in\\r  \< 
»anK.  Aucun  symptôme  produit  par  Li  iiiii~r.iiiiir  m-  i'^mI  •Ani.ii 
crétioiis  glandulaires  se  tarissent,  la  |jii|>(ih-  m'  itil.iir  :  Ic^  tiiDinn 
iniculiiires  de  l'inlestiu,  si  énergiqni^  hxii  i  I  in  im  ■■■n'.  -i: 
même  i|ue  la  diantiée  ()ui  en  était  l,i  i  iniviiiiii  i>  '  !  i 
s'élève,  les  troubles  respiratoires  fiarxii'ii»^.  (i.ii  m, 
KUspenJus,  et  d'après  les  observalioti-  ili-  M.  Ali^i>u  i  N'  m  -i  jm  i, 
péralure  c^sse'. 

11  u'est'pas  nécessaire  que  la  dose  il^iiiopine  »nit  Torle  pour  \i 
résntlal,  avec  des  doses  de  moins  d'un  inilligrHnimf!  nii  y  parvicni. 

Bien  mîeui,  sekin  MM.  Schmiedelii'i;!  et  Kop|ie.  et  selon  imiscn»# 
«lit  étudié  jusqu'ici  celle  question,  q(i;iiiil  mi  -.i  :i<lmtiiititr^  ilerntrcpiaeiiv 
iinima),  il  serait  impOfsihle  de  produLii' ilii'/.  hii  '       ■  ■ 
lionne  lira  la  moscarine,  qui  resterait  Min>  t  iTii. 

L'aiiiagonisnie  de  l'atropine  pouj'  la  musi'; 
suint  d'utoir  fuit  nne  fois  l'expérience  pour  en 
Cet  eiïet  suspensif  de  l'atropine  est  si  r^ipiile  ch< 
ilonl  les  canaux  de  Wliarlon  Eoni  munis  de  cnnu 
(loi  de  salive  à  la  suile  d'une  injection  (li>  inii>i;i 
i|ii'oii  ne  peut  mieux  le  comparer  i[ii.iii  ri'~iil 
fermant  un  ruijînet  dont  sei'aienl  mum.'-  h-  i  m 

L'iinliigoniime  est  tfôiiéral,  il  s'adn's-r  i  tmii 
Il  nitiscHi'ino,  et  délruil  l'elTet  dyiiamiijih'  ili  rui 

Cet  antagonisme  conduit  à  raiiliilfiti^nu'.  lin  pi 
pine  à  un  animal  qui  a  reçu  une  dose  nioiitll.',  i 
lier  ranimai  à  la  santé  dans  un  laps  de  uinps  i 
par  MM.  Scliniiedelierg  el  Kiippe  esi  iuinuii-i  ■ 

soumettre  des  chats  à  une  dose  de  iiiii- 

sans  occasionner  la  moil,  grâce  à  riilioiHn     i 
iliverses  périodes  de  l'inloxicalion.  l. 
quelques  joui-s  après  à  la  suite  d'une  à 
1  lue  ailiiiinislrée  seule.  Les  expériences 


phénomènes  .iiiiqiii 

iK  II  1 


lin  pciii,  l'ii  ail[iiiiii*tr3ntralni- 
t'Il.',  L'iji|n''rlivr  la  mnrt.eli^DK-  | 
iiips  iii-r.nui.  (>  fail  cunsHI»  I 

|ii-i  lii-  r!     .11  |Miiir  inn  partpi  < 

I  -;  ■■    I  '■■■  ■; iii|  fdjs  niiirii* 

:!■      i.''  ,  .11.    ■  '  ■!    -lins  h  peati 

iiiiiiiiL-,-  aiiuii,iii\  suc<;iiml)èn«' 
lm;iucuup  plus  r^ilile  Jeaiuei- 
vanles  en  sont  iles  exemple*- 


'  La  m^uif  réflexion  pst  ttiite  par  MM.  Syilney  Ringpr  et  Morshpad,  loo.  dt. 
Ainsi  que  par  M.  Viilpian,  Leçons  sur  l'itctiun  des  sub^tnuces  toxiques  et  oMI' 
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.  n.  (13  juio  1877.) —  Salivation  provoquée  par  la  muscanire  O'^JO  sur 
chat  atropinisé  (OfiOl),  Uaiùmal  soumis  quelques  jours  aptes  à'0'%02d 
9HU8carine  est  sauvé  par  1  milligramme  de  sulfate  d'atropine.  Quelques 
^splus  tard  il  est  tué  par  la  dose  de  0'%02d  de  mnscarine. 

KUNE  CHAT  TIORÉ.  —  Étlléfisé. 

Oiroiluction  d'une  canule  dans  le  canal  Wharton  gauche.  Section  du 
à  panico-lingual  el  du  vague  droits.  Les  deux  nerfs  agissent  bien  avecune- 
ildlion  produite  avec  une  distance  des  bobines  n**  17. 
njection  de  1  milligramme  de  sulfate  d'alropine  dans  la  veine  crurale, 
station  des  pupilles.  Paralysie  des  nerfs  tympanico-lingual,et  vague  droit,^. 
^tion  de  0'%05  de  muscarine,  dissoute  dans  5  grammes  d'eau,  dans  la 
irale  ne  produit  rien,  les  nerfs  sont  inexcitables, 
njection  de  0'%0o  de  muscarine  :  salivation  d'abord  énergique,  qui  cesse 
Btôl.  L'électrisation  du  tympanico-lingual  la  provoque  faiblement,  la 
nde  continue  à  sécréter. 

Le  vague  semble  inexcilable,  à  en  juger  par  Tauscullation. 
L'animal  est  recousu  et  se  guérit. 

Eo  résumé,  10  centigrammes  de  muscarine  ont  reproduit  la  salivation, 
spendue  par  1  milligramme  d'alropine. 

18  juin.  L'animal  est  guéri  et  bien  portant  :  je  fais  une  injection  de  3  mil- 
rammes  de  muscarine  sous  la  peau.  Il  ne  meurt  pas  et  offre  peu  de  symp- 
nés.  Il  est  probable  qu'une  partie  de  l'injection  n'a  pas  pénétré. 
25  juin.  Injection  sous-cutanée  de  0'^025(deux  V2  centigr.)  de  muscarine 
is  la  peau  du  dos.  Bientôt  symptômes  de  salivation,  bave  visqueuse,  con- 
ction  de  la  pupille,  larmoiement,  vomissements,  diarrhée,  grande  gône 
la  respiration.  Tous  ces  phénomènes  sont  rapidement  suspendus  par 
e  injection  de  1  milligramme  de  sulfate  d'atropine. 
2  juillet.  Même  expérience  d'injection  sous-cutanée  de  0",025  de  musca- 
e,  qui  provoque  comme  la  précédente  fois  des  symptômes  très-graves: 
respiration  devient  très-anxieuse,  l'animal  gémit,  et  meurt  en  moins 
ine  heure. 

Exp.  III.  —  Effet  de  la  muscarine  à  dose  toxique  supprimé  à  plusieurs 
nuises  par  le  sulfate  d'atropiêie. 

Pbtit  chat  âgé  de  quelques  mois. 

20  juin  1877.  Injection  sous-cutanée  de  0'%005  de  muscarine  Monnier  : 
)duit  des  symptômes  graves,  mais  l'animal  est  bien  portant  le  lendemain. 

21  juin.  Injection  sous-cutanée  de  0'^%02o  de  muscarine  faite  à  9  heures 
minutes. 

0  h.  45  minutes.  Le  chat  est  dans  un  état  grave  :  salivation  abondante, 
'mes,  diarrhée  avec  prolapsus  du  rectum,  vomissements,  contraction 
pillaire.  Grande  gène  respiratoire,  (jui  provoque  un  tirage  abdoi^iinal 
lergique. 

9  h.  46  minutes.  L'animal  est  près  de  mourir:  une  injection  sous-cutanée 
Va  milligramme  de  sulfate  d'atropine  (0,0005J  dissoute  dans  1  gramme 
îau  le  rétablit  complètement  en  deux  ou  trois  minutes  ;  l'animal  reprend 
gaité,  fait  sa  toilette,  et  ne  paraît  nullement  affecté.  Les  pupilles  sont 
atées. 

25  juin.  Injection  sous-cutanée  de  0,01  (un  centigramme)  de  musca- 
e  qui  provoque  des  accidents  graves,  semblables  aux  précédents,  mais 
le  tue  pas. 
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2  juillet.  Injection  sous-cutanée  de  0,02  (deux  centigrammes)  de  mu>ca- 
rine  provoquant  des  symptômes  très-graves  qui  cessent  avec  une  injection 
hypodermique  de  1  milligramme  de  sulfate  d'atropine. 

lèjuiUet,  Injection  sous-cutanée  de  0'^10  de  muscarine  qui  produit  des 
accidents  très-graves,  aussi  intenses  et  même  plus  que  le  21  juin,  et  qui 
cessent  2  minutes  après  Tinjeclion  de  un  milligramme  de  sulfate  d'atropine. 

L'antidotisme  de  Tatropine  pour  la  muscarine  est  un  fait  si  incontestable 
qu'il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  traiter  l'empoisonnement  par  Tagaricus  ma>^ 
carius  par  l'administration  d'une  faible  dose  (1  milligramme  par  exemple) 
d'atropine. 

Cette  propriété  antagoniste  de  l'atropine  pour  la  muscarine  est  géDéral^ 
ment  interprétée  par  l'action  paralysante  de  l'atropine  sur  les  nerts  qu'exci- 
terait la  muscarine. 

L'atropine,  d'après  les  expériences  de  MM.  Bidder  et  Keuchel  *,  paralyse 
les  filets  terminaux  de  la  corde  du  tympan  dont  l'excitation  ne  provoque 
plus  l'excrétion  salivaire.  Celte  action  paralysante  empêcherait  l'action 
excitante  de  la  muscarine  sur  les  extrémités  de  ce  nerf  de  se  produire. 
Pour  d'autres  auteurs,  ces  poisons  agiraient  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre 
sur  des  cellules  ganglionnaires  contenues  dans  les  glandes  salivaires. 

Une  explication  semblable  peut  être  proposée  relativement  aux  phénomè- 
nes analogues  signalés  sur  d'autres  glandes  (pancréas,  glandes  sudoripares, 
foie,  etc.)  ou  sur  d'autres  organes,  tels  que  l'intestin,  dont  les  contractions 
vermiculaires  provoquées  par  la  muscarine  sont  suspendues  par  l'atropine. 

Cette  action  antagoniste  de  l'atropine  pour  la  muscarine  a  les  plus  grandes 
analogies  avec  celles  de  l'atropine  pour  la  physosligmine  signalées  par 
MM.  Fraser,  Bonnett,  Bourneville,  Schiff,  Harnack,  etc. 

Cependant  quelques  auteurs  pensent  que  le  mode  d'action  de  ces  deu\ 
substances  est  différent. 

C'est  en  particulier  cette  manière  de  voir  que  soutiennent  MM.  Harnack 
et  Wilkowski  dans  leur  monographie  sur  la  physostigmine  et  la  calabarine. 
deux  alcaloïdes  de  la  fève  de  Calabar  qu'ils  ont  réussi  à  isoler  l'un  deTaulre. 
Pour  ces  auteurs,  la  physosligmine  agirait  sur  d'autres  éléments  analomi- 
ques  que  la  muscarine  et  l'atropine.  Aussi,  M.  Harnack  ne  considère  pa> 
qu'il  y  ait  antagonisme  proprement  dit  entre  l'atropine  et  la  physostigmine, 
comme  ce  serait  le  cas  entre  l'atropine  et  la  muscarine.  «  Nous  ne  pouvon>. 
«  nous  disent-ils  »  fp.  438),  t  considérer  l'action  de  la  physosligmine  comme 
*  antagoniste  de  l'atropine,  car  nous  réservons  cette  dénomination  ao\ 
«  substances  qui  agissent  en  sens  opposé  sur  un  même  élément  anatomique 
«  (comme  par  exemple  la  muscarine  et  l'atropine).  » 

Tandis  que  l'atropine  agit  en  paralysant  les  nerfs^  la  muscarine  les  excite; 
aussi,  quand  cet  appareil  nerveux  a  été  paralysé  par  l'atropine,  la  muscarine 
ne  peut  plus  l'exciter  tant  qu'il  reste  encore"  de  l'atropine  dans  les  Ilssd> 
(p.  445).  Quant  à  la  physostigmine,  son  action  peut  encore  se  manifester 
sur  les  divers  organes,  car  elle  ne  s'adresserait  plus  comme  la  muscarine 
aux  organes  nerveux  paralysés  par  l'atropine,  mais  à  d'autres  élément^ 
anatomiques  qui  peuvent  encore  être  mis  en  action  et  excités.  La  phy- 
sostigmine pour  M.  Harnack  agirait  directement  sur  la  fibre  musculaire 
cardiaque,  sur  les  muscles  sphincter  de  riris,sur  la  fibre  musculaire  de  l'in- 
testin, sur  le  parenchyme  des  glandes  salivaires,  et  non,  comme  la  musca- 
rine, sur  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ces  parties,  nerfs  que  paralyse  l'atropine. 

*  Keuchel,  Das  Atropin  iind  die  Hemmungs-Nerven  (Dorpat  Diss,  1868). 
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Hoas  Terrons  plus  loin  que  ces  déductions,  faites  un  peu  théoriquement 
irop  à  priori  par  M.  Hamack,  ne  s^appliquent  réellement  pas  à  la  mus- 
ine. 

MM.  Martin-Damoureite  et  Pelvet  *  dans  leur  étude  sur  la  fève  de  Cala- 
"^  admettent  aussi  comme  M.  Hamack  une  action  sur  les  éléments  péri- 
Sriques  ^muscles),  jointe  à  une  action  centrale;  il  est  probable  que  les 
3ts  variables  que  ces  auteurs  signalent,  à  la  suite  de  l'administration  de 
ites  et  de  faibles  doses,  proviennent  de  l'action  différente  de  la  physo-i- 
mine  et  de  la  calabarine,  que  M.  Hamack  a  eu  soin  de  séparer  1  une  de 
itre  dans  ses  expériences. 

4.  —  Exposé  des  faits  prouvant  l'antagonisme  mutuel  de  la  muscarine 

et  de  l'atropine  '. 

f'ai  pensé  qu'il  élait  intéressant  d'étudier  mieux  l'antagonisme  enlie 
ropine  et  la  muscarine,  et  de  rechercher  si  les  effets  de  la  muscarine  ne 
ivaient  jamais  être  signalés  sur  des  animaux  atropinisés,  comme  on  le 
généralement,  et  comme  M.  Harnack  le  soutient  en  se  fondant  sur  ce 
,  pour  différencier  l'action  de  la  physostigmine  de  celle  de  la  muscarine  ^ 
)n  sait  que  M.  Heidenhain,  pour  repondre  aux  objections  de  MM.  Fn'Wi- 
lei  Rossbach  qui  nient  l'antagonisme  réel  de  la  pliysostigmine  et  de 
ropine,  a  cherché  à  restituer  l'excitabilité  de  la  corde  du  tympan,  para- 
6e  par  l'atropine  en  injectant  directement  la  physostigmine  dans  une  des 
odes  sous-maxillaires. 

i.  Heidenhain  comprend  entre  deux  ligatures  l'artère  carotide  en  amont 
en  aval  de  l'origine  de  l'arlériole  qui  se  rend  à  l'artère  de  la  glande  soiis- 
xillaire,  il  introduit  du  côté  du  cœur  une  canule  dans  l'artère  sous-men- 
î,  lie  les  deux  artères  sous-clavières  pour  diminuer  la  circulation  collalé- 
B,  puis  il  injecte  dans  l'artère  sous-mentale  une  dose  concentrée  de 
rsostigmine  qui  pénètre  dans  la  glande  sous-maxillaire  correspondante 
is  atteindre  l'autre  glande.  Cette  injection  faite,  les  ligatures  d'attente 
cées  sur  les  carotides  sont  enlevées. 

)r,  en  faisant  cette  expérience  chez  des  animaux  dont  le  nerf  tympanico- 
;nal  a  été  paralysé  par  l'atropine,  M.  Heidenhain  a  vu  réapparaître  Tex- 
ibilité  de  ce  nerf  du  côté  opéré,  tandis  que  cette  action  ne  se  montrait 
idu  côté  opposé.  Cet  auteur  a  prouvé  ainsi  l'antagonisme  mutuel  de  la 
rsostigmine  pour  l'atropine. 

fat  fait  l'expérience  de  M.  Heidenhain  un  grand  nombre  fois  sur  des 
its  cbloralisés,  en  employant  la  muscarine  au  lieu  de  physostigmine,  et 
ts  faire  la  ligature  des  artères  sous-clavières,  aussi  n'ai-je  pas  évité  la 
station  collatérale  et  le  poison  a  généralement  pénétré  dans  les  deux 
odes  sous-maxillaires,  par  voie  collatérale  ^. 

je  résultat  de  l'expérience  faite  avec  la  muscarine  n'a  pas  été  le  même 
i  celui  obtenu  par  M.  Heidenhain  avec  la  physostigmine.  Les  nerfs  tyra- 

Martin-Damoarette  et  Pelvet  (Journal  de  thérapeutique,  1874). 
'  J'ai  résumé  ces  faits  dans  une  note  présentée  à  l'Académie  des  sciences  le 
octobre  1877. 

J'ai  été  secondé  dans  ces  expériences  par  l'obligeant  concours  de  MM.  Vin- 
t  et  Ravenel,  internes  à  l'hôpital  cantonal,  et  de  M.  Saloz,  assistant  de  clinique 
dicale. 

J'ai  pu  m'assurer  de  la  pénétration  dans  la  glande  du  côté  opposé,  en  poussant 
'Z  des  animaux  morts  une  injection  coagulable  et  colorée  dans  la  canule  fixée 
18  l'artère  sous-mentale. 
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panico-linguaQx  paralysas  par  Tatropine  sonl  souvent  restés  inodlaUtt à 
rélectricitéi,maisia  salivation  spontanée  a  réappara  aiissit6tqiiej*aiAtfiH|; 
la  dose  de  15  à  20  ce'ntigrammes  de  muscarine  Monnier,  chei  des 
qui  avaient  reça  1, 2,  3  milligrammes  de  sulfate  d'atropine  dansuie 

Voici  ces  expériences  : 

ii 

Exp.  IV.  (Faite  avec  H.  Vincent,  interne  de  TbôpUal  cantonal)— 
tion  produite  par  la  muscarine^  injectée  directement  dans  les  MisaaM 
glande  sons-maxillaire,  chez  un  cnat  atrôpinisé. 

Chat  adulte  de  grande  taille.  —  Le  8  juin  1877,  le  chat  étant 
lise,  des  canules  sont  placées  dans  les  deux  canaux  de  Wharton,  les 
nerfs  linguaux  découverts  et  sectionna  an-dessus  de  Fémergeiice  dn; 
rameaux  de  la  glande  sous-maxillaire,  les  deux  muscles  diffastriqoes  coq  ' 
à  leur  insertion  vertébrale  de  manière  à  dénuder  les  deox  earotidei 
niveau  du  point  d'émergence  des  artères  glandulaires. 

Une  canule  munie  d'un  robinet  est  Rxée  dans  une  branc4ie  artérieh 
la  carotide  droite,  qui  se  rend  dans  la  région  hyoïdienne,  de  bçon  i 
voir  pousser  une  iiuectiou  dans  le  tronc  de  la  carotide,  qni  est  com|r 
en  amont  el  en  aval  de  l'émergence  de  la  branche  de  la  glande  soas-i 
laire,  au  moyen  d'un  (Il  passé  à  ce  niveau.  L'injection  pénétre  ainsi  dan 
glande  sous-maxillaire. 

On  constate  que  les  deux  nerfs  tympanico-linguaux  sont  exdUH». 
f^rand  appareil  i)u  Bois-Raymond,  à'  la  distance  de  0*,15  avec  une 
pile  Grenet,  produit  une  forte  excrétion  de  salive  d'un  côté  oonme 
l'antre. 

Injection  de  0,001  (1  milligr.)  de  sulfate  d'atropine,  dbsous  (bas 
d'eau;  dans  une  des  veines  crurales.  Très-vite,  le  cœur  s'accélère  61 
pupilles  se  dilatent  énergiquement,  de  contractées  qu'elles  étaient  parV 
c'Iuoral. 

Les  nerfs  tympanico-linguaux  excités  ne  produisent  pas  trace  d'excrétin 
siilivaire,  môme  avec  un  courant  légèrement  plus  fort. 

Injection  de  2  à  3  grammes  d'eau  dans  Partère  de  la  glande  sons-maiB- 
laire  au  moyen  de  la  canule  f\\ée  dans  une  collatérale,  comme  je  l'ai  S- 
Pas  trace  de  salivation,  les  tympanico-linguaux  restent  inexcitables. 

Injection  dans  la  même  artère  de  O'^OOS  de  muscarine  dissoute  dm 
1  gramme  d'eau.  Pas  de  sécrétion,  les  deux  coiiles  sont  inexcitables. 

Nouvelle  injection  de  0'%00î)  de  muscarine  dans  un  gramme  d'eau.  U* 
deux  canules  salivaires  ne  coulent  pas,  mais  les  deux  tympanico-Ungwit 
semblent  redevenir  légèrement  excitables;  ce  pbénoniène  est  Ir^-p»" 
sager". 

On  fait  des  injections  successives  allant  jusqu'à  0'',03  de  muscarine:! 
chaque  injection  il  se  fait  alors  un  écoulement  par  les  deux  canules  sali'* 
rt»s,  écoulement  plus  énergique  du  côté  droit  (côté  opéré)  que  du  cètégn*  i 
elle.  La  canule  gauche  est  d'ailleurs  de  plus  petit  calibre,  ce  qui  dissimaleb  i 
prédominance  li'écoulemenl  du  côté  droit. 

Cet  écoulement  de  plusieurs  gouttes  de  salive  provoqué  par  chaque  'mj^  j 
lion  de  muscarine  ne  dure  (|u'environ  une  demi-minute  et  cesse.  OnprtI 
alors  le  provoquer  par  l'excitation  des  nerfs  tympanico-linguaux  redeveB» 
excitables,  mais  moins  qu'à  l'état  normal. 

Pendant  ce  temps,  les  yeux,  surtout  le  droit,  ont  un  peu  larmoyé, fc* 
pupilles  restent  contractées.  Rien  du  côté  de  l'intestin,  pas  de  borborvgia» 
ni  de  mouvements  vermiculaires. 
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[.  le  professeur  Zahn  étant  entré  dans  le  laboratoire,  je  lui  montre  Tex- 
ence  (qui  était  ma  première  ainsi  conduite).  Nous  constatons  une  exci- 
lîlé  légère  des  cordes  du  tympan. 

oas  injectons  4  grammes  d'eau  pure  dans  la  même  artère,  il  ne  se 
luit  rien. 

ne  nouvelle  solution  forte  de  muscarine,  non  dosée,  mais  que  j'évalue 
►  à  10  cenligramma-î,  dissoute  dans  3  grammes  d'eau  est  injectée.  Elle 
roque  immédiatement  Técoulement  de  flots  de  salive  par  les  deux 
lux  de  Wharton.  Les  pupilles  restent  contractées,  les  intestins  immo- 
j.  L'hypersécrétion  diminue  et  cesse  ;  on  peut  la  provoquer  dans  les 
»c  glandes  par  l'excitation  des  nerfs  tympanico-linguaux,  redevenus  exci- 
?s. 

B,  —  L'animal  est  recousu  et  conservé.  Le  lendemain  il  était  malade. 
5  n'est  moit  que  deux  jours  après,  les  plaies  étaient  suppurées  et  infec- 
La  septicémie  a  dû  être  la  cause  de  la  mort.  La  haute  dose  de  plus 
10  grammes  de  muscarine  ne  l'a  pas  tué,  grâce  à  la  présence  de 
opine;  et  malgré  Talropine,  les  phénomènes  de  la  muscarine  ont  pu 
constatés  sur  les  glandes  sous-maxillaires  à  la  suite  d'une  injection 
le  de  cette  substance. 

xp.  V.  (Faite  avec  M.Vincent  interne  à  l'hôpital  cantonal,  le  2o  juin 
7.)  —  Salivation  produite  par  la  muscarine,  injectée  directement  dans  les 
îtaux  des  glandes  sous-maxillaires,  chez  un  chat  atropinisé, 

BATTE  DE  TAILLE  MOYENNE.— L'a uimal  chloralisé,  les  canaux  de  Wharton 

:  munis  de  canules,  les  deux  nerfs  tympanico-linguaux  sectionnés  :  les 

'^  sont  excitables,  ni«iis  le  nerf  gauche  est  lésé  en  coupant  le  digastrique, 

)n  excitation  ne  produit  plus  la  salivation. 

a  préparation  de  la  carotide  et  de  ses  branches  est  faite  comme  dans 

?érience  L 

ijeclion  de  0'%01  de  muscarine  dans  la  veine  crurale,  salivation  intense 

lires  symptômes  habituels  de  la  muscarine. 

jection  dans  la  veine  crurale  de  0,001  (1  milligr.)  de  sulfate  d'atro- 

:  arrêt  immédiat  de  la  salivation  et  des  autres  symptômes  dus  à  la 
carine  ;  les  pupilles  sont  largement  dilatées, 
jecîion  dans  l'artère  glandulaire  (par  le  même  procédé  que  exp.  I)  de 

(iO  cenligr.)  de  muscarine,  dissoute  dans  2  grammes  d'eau.  La 
le  de  la  glande  gauche  commence  à  couler,  puis  celle  de  la  droite, 
I  salivation  persiste  longtemps. 

»  pupilles  restent  dilalées.les  yeux  paraissent  plus  larmoyants  qu'avanf 
1  injeclion  de  muscarine. 

abdomen  ou  vert,  après  une  injection  nouvelle  de  chloral  dans  la  veine, 
onstate  que  les  intestins  ne  se  contractent  pas. 
iection  (le  (0,005)  5  milligr.  de  muscarine,  dissoute  dans  \  gramme 
1,  dans  une  branche  de  la  mésenlérique;  elle  ne  protluit  rien. 

LP.  VI.  (Faite  avec  M.  Vincent.) — Salivation  et  excitabilité  du  nerf 
micO'lingual,  restituées  dans  une  des  glandes  sous-maxillaires,  par  une 
tion  de  muscarine  el  de  calabarine  faites  chez  un  chat  atropinisé, 

lATTE  PLEINE.  —  L'expérieucc  est  préparée  comme  les  précédentes,  la 
:e  étant  chloralisée  par  une  injeclion  dans  la  veine  crurale  d'une  solu- 
tie  chloral  au  Vio  (^'^"^l  nn^  proportion  (pie  j'ai  toujours  employée). 
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Les  deux  nerfs  lympanico-linguaux  sont  excitables. 

Injection  de  0,0015  (1  Va  raiHi^r.)  de  sulfate  d'atropine  dam  h  veJM 
crurale  :  les  pupilles  se  dilatent,  les  nerfs  tympanico-linguaux  ne$aQl|li| 
excitables  par  un  courant  qui  fait  contracter  les  muscles  (Distance  {%- 
grand  appareil  Du  Bois-Raymond). 

Injection  par  le  même  procédé  que  dans  les  expériences  précédeattti 
3  à  4  milligrammes  de  muscarine  dans  les  vaisseaux  de  la  glande  m. 
maxillaire  droite  :  il  sort  plusieurs  gouttes  de  salive  par  sa  canote; Fe» 
tation  du  nerf  tympanico-lingual  droit  ne  produit  pas  de  sécrétion. 

Un  moment  après,  la  sécrétion  ne  se  faisant  plus,  j'injecte  dans  te 
vaisseau  2  à  3  grammes  d'eau  qui  ne  produit  rien. 

Nouvelle  injection  de  muscarine  (jui  produit  de  nouveau  l'écoole 
de  quelques  gouttes  de  salive  (jui  s'arrête  bientôt. 

Le  nerf  tyinpanico-lingual  droit  semble  légèrement  excitable. 

Injection  dans  le  même  vaisseau  d'une  quantité  non  dosée  d'extrait 
li(|ne  de  fève  de  Calabar  dissous  dans  l'eau. 

Dès  lors  la  glande  droite  sécrète  goutte  à  goutte  jusqu'à  la  fin  de 
périence,  Pexcitalion  du  nerf  tvmpanico-lingual  semble  exagérer 
sécrétion. 

De  l'autre  côlé  (côté  gauche)  la  canule  reste  sèche,  la  glande  ne 
ni  spontanément,  ni  sous  rinfluence  de  rexcit<ition  du  tympanico-lingiuL 

L'animal  est  sacrifié. 

En  résumé  la  muscarine  et  surtout  la  calabarine  ont  restitué  en 
i\  la  glande  sous-maxillaire  droite  (c(Mé  de  l'injection)  sa  propriété 
loire  ;  le  nerf  tyrapanico-lingual  était  loupé,  il  a  repris  légèrement 
excitabilité. 

Je  remanjuerai  en  outre  que  la  dose  de  muscarine  n'a  pas  été  si 
pour  conlre-balancer  la  puissance  de  Tatropine;  cette  expérience  était  l 
de  mes  premières.  En  poussant  les  doses  de  muscarine,  j'aurais  pu,  à  ffi 
pas  (jouter,  obtenir  un  résultat  plus  brillant,  comme  dans  d'autres  esf^j 
riences. 

Exp.  YH.  (Fuite  avec  M.  Vincent,  le  2(5  mai  1877.)—  Ugère  snHcuim. 
proioqnée  par  une  injection  d'une  faible  dose  de  muscarine  dans  hftin 
d'une  des  glandes  sous-maxillaires,  chez  un  chai  atropinisê. 

(]iiAT  i)K  TAU^K  MOYKNNK.  —  L'aiiimal  chlopalisé  est  préparé  comme  to 
les  expériences  précédentes. 

Injection  de  2  niilli.Lrrannnes  de  sulfate  d'atropine  ilans  la  veine  crunt: 
les  pupilles  se  dilalenl,  le  pouls  s'accélère,  les  nerfs  tympanico-lininww 
sont  inexcilables. 

L'injection  de  0,00i  (2  milligr.)  de  muscarine  dans  l'artère  glandabw 
gauche  provo(jue  l'écoulenient  de  quehiues  gouttes  de  salive,  le  tympi- 
nico-lin^nial  reste  inexcilahle. 

Injection  de  0,00i  (2  milligr.)  de  muscarine.  Même  phénomène. 

Injection  de  2  .irrammes  d'eau  ne  produit  rien. 

Injection  dans  la  même  artère  de  0*%I0  d'extrait  de  fève  (leùhl»»r 
dissous  et  fdtré,  \m  produit  rien;  les  pupilles  restent  dilatées,  la  corde di 
t>mpan  inexcitable,  numvements  tlhrillaires  de  tous  les  muscles  (action* 
la  fève  de  Calabar). 

L'expérience  est  suspendue. 

Les  doses  de  muscarine  étaient  trcjp  faibles  pour  produire  un  ré>Dltf 
bien  net,  mais  ce  poison  a  cependant  provoiiué  l'excrétion  de  quelque 
gouttes  de  salive,  ce  (jue  n'ont  fait  ni  l'eau  ni  la  fève  de  Calabar. 
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Ixp.  Vm.  (Faite  avec  M.  Vincent,  le  17  juillet  1877.)  —  SalivaHon  et 
faction  de  f  intestin,  produites  à  deux  reprises  par  l'injection  locale  de 
tcarine  chez  un  chat  atropinisé,  dont  la  première  restitution  des  fonctions 
tû  muscarine  fut  suspendue  une  seconde  fois  par  f  atropine  et  rendue  de 
w?eau  par  la  muscarine. 

HATTE  ADULTE  qiii  est  cliloralisée.  —  Les  canaux  de  Wharton  sont  munis 

^noles,  le  nerf  lingual  droit  coupé  au-dessus  de  Témergence  des  filets 

idalaires  :  il  est  bien  excitable;  Taulre  carotide  droite  préparée  comme 

s  les  précédentes  expériences  (procédé  Heidenhain). 

ijection  de  0'',005  de  muscarine  dans  la  veine  crurale,  salivation  abon- 

te,  mouvements  vermiculaires  énergiques  de  Tinteslin. 

ijection  de  0,002  (2  milligr.)  de  sulfate  d'atropine.  Il  resle  un  peu  de 

valion. 

ijection  de  0,001  (1  milligr.)  de  sulfate  d'atropine.  Toute  trace  de  sali- 

cn  cesse.  Le  nerf  lympanico-lingual  droit  n'est  plus  excitable. 

njection  dans  les  vaisseaux  de  la  glande  sous-maxillaire  droite  (même 

cédé  que  dans  les  autres  expériences)  de  0,20  (20  centigr.)  de  musca- 

^  dissoute  dans  2  grammes  d'eau. 

laand  on  a  injecté  la  moitié  de  cette  dose,  la  glande  droite  (côté  opéré) 

imence  à  sécréter  seule,  l'autre  glande  ne  donne  rien.  Au  bout  d'un 

ment  celle  glande  droite  ne  sécrète  plus,  Texcltalion  du  nerf  tympanico- 

rual  ne  provoque  pas  la  sécrétion.  L'injection  entière  de  0",2b  faite,  les 

IX  glandes  sécrètent  énergiquement. 

l  y  a  de  fortes  contractions  fibrillaires  des  muscles,  qui  ne  durent  que 

idant  quelques  minutes  et  cessent  de  môme  que  la  sécrétion  salivaire.  Le 

*f  tympanico-lingual  reste  inexcitable. 

«abdomen  est  ouvert  et  une  branche  de  la  mésentérique  supérieure 

Die  d*une  canule,  reçoit  0s'',20  de  muscarine.  L'anse  intestinale  qui  y 

respond  se  contracte.  Avant  cette  injection  l'anse  était  flasque,  mais 

caniquement  excitable. 

Janse  en  question  continue  pendant  quelques  minutes  à  se  contracter; 

ntôt  les  autres,  surtout  les  voisines,  se  contractent  légèrement;  il  y  a 

;  contractions  fibrillaires  des  muscles. 

.«es  deux  canules  salivaires  laissent  écouler  de  la  salive. 

m'ection  de  2  milligrammes  (0,002  milligr.)  de  sulfate  d'atropine  dans  la 

06  crurale.  Les  phénomènes  cessent,  la  salivation  et  les  contractions 

îllaires  des  muscles  sont  suspendues. 

ki  reprend  une  autre  anse  intestinale  qui  est  flasque; une  canule,  intro- 

te  dans  la  branche  artérielle  qui  s'y  rend,  reçoit  d'abord  de  l'eau  ;  l'anse 

lent  blanche,  mais  ne  se  contracte  pas. 

lyection  de  0,20  (20  centigr.)  de  muscarine  dans  la  branche  de  l'artère 

istinale;  elle  provoque  dans  l'anse  correspondante  quelques  contractions. 

njection  de  0,20  (20  centigr.)  de  muscarine,  qui  provoque  des  mou- 

lents  péristaltiques  énergiques,  limités  à  l'anse  en  question. 

A  première  anse  qui  a  été  injectée  (au  début  de  l'expérience)  reste  un 

I  plus  dure  que Jes  autres. 

fooveaux  mouvements  fibrillaires  des  muscles,  et  nouvel  écoulement 

vaire,  peu  énergique. 

jA  dernière  anse  intestinale,  dont  l'artère  a  reçu  en  deux  fois  0,40 

»  centigr.)  de  muscarine,  continue  à  oiïrir  de  beaux  mouvements  vermi- 

iaires. 

%la  constaté  pendant  plusieurs  minutes,  l'animal  est  sacrifié. 
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Ainsi  donc  chez  un  animal  (chat)  donl  les  nerfs  tympanico^ingamctp^ 
les  sympathiques  ont  été  coapôs  ou  non,  dont  la  sécrétion  saKnin 
vée  au  moyen  de  tubes  placés  dans  les  canaux  de  Wbarton,  a  été 
énergiquement  provoquée  par  riiyeciion  d'une  bible  dose  (qoehioci 
gram.)  de  muscamne  dans  une  veine,  puis  supprimée  par  une  don  t\ 
pine  (le  1  à  5  milligrammes,  j*ai  pu  voir  réapparaître  rexcrétioa 
de  salive,  à  la  suite  de  Tinjeclion  d*une  forte  dose  de  moscarine 
glande  sous-maxillaire. 

Cette  hypersécrétion  dure  généralement  peu  de  temps,  prohal 
cause  de  la  présence  de  Talropine  contenue  dans  te  sang  qui 
bientôt  sa  puissance  ;  mais  on  voit  réapparaître  cette  sécrMmi  i  W 
(i*une  nouvelle  injection  de  muscarine  dans  la  glande  6l  rexpérime 
éire  répétée  plusieurs  fois  ;  souvent  alors,  après  plusieurs  iiii€^lHMis,fâ 
rhypersécrétion  se  prolonger  un  temps  plus  long  et  durer  pinsieinr 
tes.  Notons  que  rimection  treau  ne  produit  pas  le  même  résultat,  et 
ne  s'agit  pas  d'un  phénomène  de  pression  artériella 

Les  autres  symptômes  produits  par  la  muscarine  n^apparaisseot 
lement  pas,  les  pupilles  restant  dilatées  et  les  intestins  immobiles. 

Pensant  qu'il  s'agit  d'une  action  locale  qui  provient  de  la  dose, 
ment  considérable,  de  muscarine  introduite,  dans  la  glande  saïifain^ 
cherché  à  reprodob'e  le  même  phénomène  sur  d'autres  organes.  Mes 
tats  ont  été  moins  constants  que  pour  les  glandes  salivaires,  mais 
dans  plusieurs  expériences  ils  ont  été  très-nets. 

J'ai  introduit  une  canule  dans  une  des  branches  de  Tarière  mi 
chez  des  animaux  (cfiats,  coqs,  pigeons,  lapins)  chloralisés  et  al 
et  j'ai  pu,  par  l'injection  de  muscarine  dans  l'artère,  voir  réap[ 
contractions,  quelquefois  un  vrai  tétanos  de  l'anse  inteslinate  sur 
j'opérais  et  que  je  faisais  souvent  comprimer  des  deux  côtés  pour 
le  poison  de  se  l'épandre  dans  les  autres  anses. 

Le  résultat  est  moins  net  et  moins  probant,  ai-je  dit  ;  il  faut  en  elt' 
avoir  grand  soin  de  ne  pas  irriter  mécaniquement  l'intostin  en  faisant  Ti- 
jerlion^  car  les  mouvements  verraiculaires  de  Finlestin  sont  dioiinaés|)V 
Katropine,  mais  la  fihre  musculaire  reste  excitable  et  semble  même  pie 
excitable  qu'à  Fétat  normal.  En  prenant  cependant  les  précautions  voaines 
j'ai  pu  observer  le  phénomène  dans  plusieurs  expériences.  Voici  c€S  expé- 
riences. (Voyez  aussi  ci-dessus,  expérience  Vn.) 

Exi».  IX.  (Faite  avec  M.  Vincent,  le  29  juin  1877.)  —  Contractions  k» 
les  de  l'intestin  produites  par  l'injection  de  fortes  doses  de  muscarine  k» 
l'artère  se  rendant  à  Vanse  intestinale,  observée  chez  un  chat  atropinisé, 

Chattk  de  taille  moyenne  cbloralisée  au  moyen  d'un  gramme  enmi 
de  chloral  (solution  au  Vio)  introduit  dans  la  veine  crurale  en  fhmn 
temps.  La  cavité  abdominale  est  ouverte. 

Injection  de  1  centigramme  (0,01)  de  muscarine  (la  solution  eraplojtf 
est  :  eau,  2  grammes  muscarine  0,20)  dans  la  veine  crurale. 

Les  intestins  se  contractent  éner/nquement,  une  diarrhée  intense  se  piv 
duit  avec  de  nombreux  borborygmes.  Salivation  et  larmoiement. 

Injection  dans  la  même  veine  crurale  de  0,001  (1  milligramme)  de  sol- 
fate  d'atropine. 

Les  symptômes  cessent.  Il  n'y  a  plus  de  mouvements  vermicubires * 
l'intestin,  qui  reste  flasque  et  mou. 

Une  branche  de  l'artère  mésentérique  supérieure  est  munie  d'une  canuie 
à  robinet. 
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M.  Vinceiil  isole  Faiise  iiUeslinale  à  laquelle  se  rend  la  branche  de  rarlêro 
iDésentérique  dans  laquelle  est  fixée  la  canule,  en  la  comprimant  aux  deux 
exirémilés  enlre  les  doigts;  injection  de  plusieurs  grammes  d'eau  qui  \)vo- 
duit  de  la  pâleur  de  Taiise  intestinale  et  une  contraction  légère  qui  ne  dure 
pas  un  quart  de  minute,  probablement  sous  Fintluence  du  froid  et  de  Pa- 
iiéniie  locale. 

Injection  ilans  celle  branche  de  la  mésentérique  de  O'^TS  de  la  solution, 
L:'esl-à-dire  de  O'^OTS  de  muscarine.  Immédiatement  l'anse  en  question  se 
coiilracte  énergiquemenl,  se  réduit  à  un  fort  petit  diamètre  et  devient  pàlt? 
I  la  suite  de  celte  énergique  contraction  tétaniforme. 

fnjection  dans  l'artère  de  l'anse  observée  de  0'^00l  de  sulfate  d  atropine 
iui  diminue  la  contraction  télaniforme  sans  l'abolir.  Les  autres  anses  ret- 
ient molles  et  non  contractées. 

M.  Vincent  ayant  cessé  la  contraction  des  deux  bouts  de  l'anse,  nous 
soyons  cette  contraction  se  propager  sur  les  anses  voisines. 

La  même  expérience  est  répétée  avec  le  même  résultat  sur  une  branche 
le  Tarière  mésentérirpie  inférieure;  la  partie  du  gros  intestin  qui  y  corres- 
[><md  (colon  descendant)  se  contracte  si  énergiquemenl  que  les  parois  d(» 
'intestin  se  touchent  et  que  l'intestin  est  réduit  à  ce  niveau  au  calibre  d'à 
peine  le  petit  doigt. 

Les  comprassions  des  exirémilés  étant  suspendues,  on  voit  la  conlraction 
ie  propager  du  côté  du  recluin  et  persister  pendant  plusieurs  minutes, 
pioique  moins  énergicpie  qu'au  début  de  Texpérience. 

Nous  cherchons  à  injecter  de  la  muscarine  dans  l'artère  hépali(|ue,  après 
ivoir  placé  une  canule  dans  le  canal  cholédoque;  mais  le  résultat  n'a  pas 
Hé  net,  et  l'excrétion  de  la  bile  n'a  pas  paru  être  niodifiée. 

Exp.  X.  (Faite  avec  M.  Saloz,  assistant  de  clinique  médicale,  le  G  juillet 
1877.) — Contractions  de  l'intestin  produites  par  injection  locale  de  musin- 
rine,  chez  un  coq  atrojnnisé. 

Gros  coq  adulte. —  L'abdomen  et  la  partie  antérieure  du  thorax  soni 
ouverts. 

Installation  de  0,00i  (1  milligramme)  de  sulfate  d'atropine  dans  je  péri- 
toine. Le  cœur  s'accélère,  les  intestins  restent  mécaniquement  excitables. 
mais  sont  immobiles  quand  on  ne  les  touche  pas. 

Une  canule  munie  d'un  robinet  est  (ixée  dans  une  des  branches  de  l'ar- 
tère mésentérique.  On  y  pousse  une  injection  d'au  moins  0,01  (1  centigr.) 
lie  muscarine.  L'intestin  correspondant  se  contracte  énergifjuemenl,  forle 
iliarrhée. 

La  respiration  devient  dilTlcile,  l'animal  se  cyanose,  les  battements  du 
c«eur  continuent  à  être  rapides. 

Injection  d'au  moins  0,002  (2  milligrammes)  de  sulfate  d'atropine  dans 
l'artère  intestinale,  les  symptômes  cessent,  la  cyanose  cesse,  la  respiration 
redevient  normale,  plus  de  diarrhée,  plus  de  contractions  de  l'inteslin. 

Injection  de  0,15  (15  centigrammes)  de  muscarine  dans  la  même  artên*. 
Des  contractions  de  l'intestin,  moins  énergiques  (jue  les  précédentes^  appa- 
raissent. Nouvelles  évacuations  diarrhéiques. 

L'anse  qui  a  reçu  Patropine  se  contracte  moins  (jue  les  autres,  les 
contractions  sont  surtout  énergiques  dans  la  terminaison  de  l'intestin 
au-dessus  du  cloaque.  La  respiration  est  gênée,  mais  le  cœur  conliinn' 
h  battre. 

L'expérience  est  suspendue. 
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Kxp.  Xï.  (Faite  avec  M.  Vincent,  le  30  juin  1877.)  —  CotUradmi  fm 
énergiques  de  l'intestin  produites  par  une  injection  locale  de  iMierâ 
chez  un  chat  atropinisé. 

Chat  adultk.  —  Cliloralisé  par  0»%75  de  chloral  (solution  Vw)- 

L'ahdomen  ouvert.  Injection  de  0,02  (deux  centigrammes)  de  miisciriK 
dans  la  veine  crurale  :  produit  des  mouvements  vermiculaires  peu  énerih 
(|ues,  peu  de  salivation,  une  contraction  de  la  pupille,  un  peu  de  larmoie 
ment  K 

Injection  de  0,005  (5  milligrammes)  de  sulfate  d'atropine  dans  la  veiae 
iiurale.  Les  phénomènes  précédents  disparaissent,  les  pupilles  sont  fort^ 
ment  dilatées,  le  cœur  rapide. 

Nous  cherchons,  sans  y  réussir,  à  introduire  une  canule  dans  les  bru 
ches  de  la  mésentérique,  qui  sont  peu  volumineuses.  Nous  fîxons  alors  b 
canule  dans  Paorte  inférieure,  que  nous  lions  au-dessus  de  la  mésentériqie 
inférieure.  Une  injection  de  muscarine  de  plusieurs  centigrammes  (U  to 
n'a  pas  été  notée)  est  poussée  dans  la  canule  et  pénètre  dans  la  mésentéri- 
que inférieure.  Le  gros  intastin  se  contracte  et  bientôt  après  les  codItk- 
tions  se  propagent  à  l'intestin  grêle. 

Injection  de  0^^002  d'atropine  dans  la  même  canule.  Les  intestins  » 
ramollissent,  mais  restent  cependant  légèrement  contractés. 

Kxp.  XIL  (Faite  avec  MM.  Saloz  et  Ravenel,  le  15  juillet  1877.)  —  ûi- 
tractions  de  l'intestin  provoquées  par  une  injection  locale  de  miuome 
sur  un  chat  atropinisé.  (Expérience  un  peu  douteuse.) 

Jeune  chat  chloroformé  et  chloralisé  légèremenL 

Une  canule  est  fixée  dans  une  branche  de  la  mésentérique  supérienre. 

L'injection  de  0,01  (1  centigramme)  de  muscarine  dans  ce  vaissean  pro- 
voque une  contraction  télaniijue  très-énergique  de  la  partie  de  l'inlesliii 
|ui  répond  à  cette  brandie  artérielle.  L'intestin  se  tord  sur  lui-même  et 


s'invagme. 


Peu  après,  salivation,  lannoiemenl,  quelques  contractions  dans  les  aulre> 
parties  de  l'intestin,  diarrliée.  La  vessie  reste  remplie. 

Injection  dans  la  veine  crurale  de  0,002  (2  milligrammes)  de  sulfate  d'a- 
tropine. L'anse  en  question  devient  moins  dure,  mais  reste  plus  contractée 
et  plus  pâle  que  les  autres,  (|ui  sont  molles,  mais  très-excitables  par  action   | 
niécaniciue  directe  (pincement).  Les  autres  symptômes  produits  par  la  mos- 
carine  cessent,  les  pupilles  se  dilatent. 

Injection  dans  la  branche  mésentérique  de  0,002  (deux  milligrammes) 
de  sulfate  d'atropine.  L'anse  se  ramollit  et  se  vascularLse. 

Injection  dans  la  môme  artère  de  0,20  (20  centigrammes),  au  moins,  de 
muscarine.  Il  se  produit  une  contraction,  mais  peu  intense,  quand  on  la 
compare  à  la  précédente. 

La  canule  est  placée  dans  la  mésentérique  inférieure  et  reçoit  une 
injection  de  0,20  (20  centigrammes)  de  muscarine,  qui  excite  quelques 
contractions  dans  le  gros  intestin;  ces  contractions  sont  peu  énergi- 
ques. 

*  II  est  possible  que  dans  cette  expérience  une  faible  dose  d'atrop-ne  ait  été  ia- 
troduite  accidentellement  par  des  instruments  mal  lavés,  car  les  symptômes  de  It 
muscarine  ont  été  peu  énergiques  au  début  de  ^expérience. 
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ait  la  môme  expérience  sur  ane  branche  artérielle  qui  se  distribue 
voisinage  du  pylore;  elle  provoque  quelque-s  contractions  peu  éoer- 
à  ce  niveau. 

ractions  Qbrillaires  des  muscles,  analogues  mais  moins  énergiques, 
les  que  provoque  la  physostigmine. 

njecle  deux  fois  de  suite  0,15  (15  centigrammes)  de  muscarine  dans 
tide,  du  côté  du  cœur  (le  thorax  ayant  été  ouvert  et  la  respiration 
ille  entretenue)  :  le  cœur  ne  semble  pa>  modifié, 
erf  vague,  paralysé  par  l'atropine,  reste  inexcilable. 
^piration  artificielle  est  suspendue,  le  cœur  bat  encore  pendant  plus 
ninute. 


IH.  (Faite  avec  MM.  Saloz  et  Ravenel  le  4  juillet  1877.)  —  CorUrac- 
de  l'intestin  provoquées  par  une  injection  locale  de  muscarine,  chez 
ïat  fortement  atropinisé  (Expérience  un  peu  douteuse). 

E  CHAT  aneslhésié  par  le  chloroforme  et  le  chloral  combinés.  Ouver- 

!  l'abdomen.  L'animal  est  en  digestion. 

tion  de  0,01  (1  centigramme)  de  muscarine  dans  la  veine  crurale. 

on,  contraction  de  la  pupille.  Contractions  énergiques  de  l'intestin  et 

omac,  diarrhée. 

tion  dans  la  même  veine  de  0,005  (5  milligrammes)  de  sulfate  d'a- 

,  qui  fait  cesser  les  symptômes  précédents;  les  pupilles  se  dilatent. 

tion  dans  une  branche  de  la  mésentérique  supérieure  de  fortes  doses 

carine  (plusieurs  fois  0,20).  Contractions  peu  énergiques,  et  surtout 

rables  de  l'intestin  correspondant. 

léme  expérience  faite  sur  le  gros  intestin  et  sur  l'estomac,  au  moyen 

ions  poussées  dans  l'une  de  leurs  branches  artérielles,  provoque 

5s  contractions  peu  énergiques  et  peu  durables. 

omac  cependant  offre  des  contractions  vermiculaires  qui  ne  s'étaient 

duites  à  la  suite  d'une  injection  d'eau  poussée  dans  l'artère  coro- 

omachique  avant  l'injection  de  muscarine. 

3ction  de  0,005  à  0,006  de  sulfate  d'atropine  dans  cette  artère  coro- 

omachique  fait  cesser  ces  mouvements  vermiculaires;  Testomac  re- 

et  reste  mou.  Une  nouvelle  injection  de  0,20  de  muscarine  le  laisse 

—  n  est  probable  que  les  résultats  ont  été  peu  brillants  à  cause  de 
5  dose  d'atropine  employée. 

expériences  d'injection  locale  de  muscarine  que  j'ai  faites  pour  es- 
3  faire  contracter  la  pupille  dilatée  chez  des  animaux  atropmisés  ne 
las  réussi. 

ussi  cherché  à  rétablir  une  plus  grande  énergie  de  la  sécrétion  bi- 
)bservée  au  moyen  d'une  canule  introduite  dans  le  canal  cholédo- 
lis  le  résultat  a  été  moins  concluant,  car  l'atropine  n'a  jamais  tari 
içon  assez  notable  la  sécrétion  biliaire  pour  rendre  l'expérience 


\\  pas  fait  d'expériences  sur  le  pancréas  (car  je  n'avais  pas  de  chiens 

sposition,  et  l'établissement  d'une  flstule  pancréatique  est  difficile 

chat). 

ésultats  que  je  viens  de  décrire  m'ont  prouvé  qu'en  faisant  chez  des 

(  atropinisés  des  injections  locales  de  fortes  doses  de  muscarine,  on 

)roduire  localement  les  symptômes  que  produit  la  muscarine  et  cela 


Al 
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malgré  la  présence  de  Tatropine.  C*est  nne  preuve  que  raniagonisme  ma- 
tuel  de  ces  deux  poisoas  peut  apparaître  quand  on  prend  de  certaines  prè- 
cautions  opératoires  qui  permettent  de  faire  agir  sur  un  organe  de  ind» 
fortes  doses  de  muscarine,  pour  contre-balancer  Faction  toujours  plus  éD0^ 
gique  et  prédominante  de  Tatropine.  Ce  sont  des  faits  contraires  aux  opi- 
nions soutenues  par  M.  Harnack,  que  nous  avons  analysées  plus  haut. 

Pour  compléter  ces  données,  j'ai  cherché  à  obtenir  ce  môme  résultat  i 
introduisant  dans  la  circulation  veineuse  générale  une  très-forte  dose è 
muscarine  chez  un  animal  atropinisé.  L'expérience  a  été  couronnée  des» 
ces  et  je  Tai  répétée  chez  plusieurs  animaux.  J'ai  pu  même,  chez  un  aoitti 
voir  réapparaître  plusieurs  fois  les  phénomènes  produits  par  la  mascam 
supprimés  plusieurs  fois  par  ratropine.il  a  fallu,  pour  contre-balancer  Feh' 
d'une  do^e  de  2  milligrammes  d'atropine,  et  chez  un  autre,  une  dose  ée 
5  milligrammes,  arriver  à  la  dose  d'un  gramme  et  même  davantage  à 
muscarine.  Tous  les  symptômes  se  sont  montrés.  Une  énergique  cooti^ 
tion  de  la  pupille,  une  sécrétion  abondante  de  salive,  de  larmes,  etplosiesn 
fois  des  mouvements  vermiculaires  de  l'intestin,  mais  qui  sont  restés  toa- 
jours  un  symptôme  moins  net  que  les  autres  dans  ces  expériences.  Void 
ces  expériences.  (Voyez  aussi  expérience  II.) 

Exp.  XIV.  (Faite  avec  MM.  Vincent  et  Ravenel,  24  juillet  1877.)- 
ContracUom  de  ViiUestin  produites  par  la  mtiscaritie  chez  un  /opài  ^ 
pinisé. 

Lapin  adulte.  Légèrement  chloralisé. 

Le  vague  droit  est  sectionné,  l'abdomen  ouvert. 

Injection  de  0,005  (cinq  milligrammes)  de  muscarine  dans  la  veine  cm- 
raie. 

Mouvements  vermiculaires  énergiques  de  Tintestin,  contraction  popii- 
laire. 

Injection  de  0,0015  de  sulfate  d'atropine.  Les  mouvements  vermiculaires 
cessent,  les  pupilles  se  dilatent. 

L'injection  de  0,50  de  muscarine  dans  la  crurale  provoque  des  mouve- 
ments vermiculaires  de  l'intestin,  mais  la  pupille  reste  dilatée  et  la  saliva- 
tion ni  le  larmoiement  n'apparaissent  intenses 

L'injection  de  sulfate  d'atropine  jusqu'à  0,005  (cinq  milligrammes)  n'a 
pas  fait  cesser  les  mouvements  vermiculaires  de  l'intestin,  qui  ont  sateisté 
jusqu'à  la  fin  de  l'expérience. 

Le  vague  est  resté  paralysé  depuis  la  première  injection  d'atropine. 

Exp.  XV.  (Faite  avec  M.  Ravenel,  interne  à  l'hôpital  cantonal,  le  31  joiHel 
1877.)  —  Antagonisme  mutuel  de  Vatropine  et  de  la  muscarine  eonstéé 
deux  fois  de  suite  dans  la  même  expérience,  par  injection  des  poîiomiMi 
la  circulation  générale.  Doses  très-élevces  de  muscarine^  1  gramme  la  pn- 
mière  fois,  puis  3  grammes  la  seconde. 

Jeune  chat  chloralisé.  Une  canule  est  fixée  dans  le  canal  de  Whartoo 
droit.  Le  tympanico-lingual  droit  est  sectionné  de  même  que  le  sympathi- 
que droit,  le  vague  droit.  Une  canule  est  ^\éQ  dans  la  trachée. 

L'excitation  du  nerf  tympanico-lingual  droit  provoque  Texcrétion  sali- 
vaire  et  la  rougeur  de  la  langue. 

L'excitation  du  bout  céphalique  du  nerf  grand  sympathique  produit  la 
dilatation  pupillaire  de  l'excrétion  salivaire  à  droite.' 
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• 

•^excitation  da  vague  produit  Tarrôt  presque  complet  du  cœur,  il  reste 

^l^es  rares  battements. 

les  épreuves  sont  faites  avec  distance  20  du  grand  appareil  Du  Bois- 

nDM)na,  courant  qui  fait  faiblement  contracter  les  muscles. 

qjection  dans  la  veine  crurale  de  deux  milligrammes  (0,002)  de  sulfate 

Iropine.  La  sécrétion  salivaire  n'est  plus  provoquée  par  Télectrisation  du 

f  tympanico-lingual.  Le  nerf  vague  n'est  plus  excitable,  les  battements 

cœur  sont  très-rapides.  Rien  de  changé  dans  le  domaine  du  sympathi- 

^  qui  excite  la  sécrétion  salivaire  et  augmente  la  dilatation  de  Tiris.  Les 

fi^  sont  fortement  dilatées. 

jqeetion  de  1  à  2  centigrammes  de  muscarine  :  ne  produit  rien  ;  le  sym- 

Jiiane  est  bien  excitable. 

^'abdomen  est  ouvert,  les  intestins  n'offrent  pas  de  mouvement  péristal- 

aes,  mais  sont  mécaniquement  excitables. 

lyection  de  0,37  (trente-sept  centigrammes)  de  muscarine  dans  la  veine 

irale.  La  sécrétion  salivaire  commence  de  nouveau ,  de  même  que  les 

mes,  mais  n'est  pas  très-abondante,  la  respiration  est  gênée  ;  on  fait  la 

piration  artificielle,  les  pupilles  deviennent  plus  étroites  ;  rien  du  côté  de 

ilestin. 

Injection  de  0,37  (trente-sept  centigrammes)  de  muscarine  dans  la  même 

ne.  La  respiration  est  arrêtée,  on  l'entretient  artificiellement,  l'excrétion 

;  larmes  est  abondante;  les  pupilles,  énergiquement  contractées,  n'appa- 

ssent  que  comme  une  ligne  filiforme.  Le  sympathique  est  excitable  et  les 

île. 

La  salive  coule  à  flots.  Les  mouvements  de  l'intestin  ne  sont  pas  apparents. 

lyection  de  0,005  (cinq  milligrammes)  de  sulfate  d'atropine  dissous  dans 

ramme  d'eau.  Les  symptômes  produits  par  la  muscarine  disparaissent, 

pupilles  se  dilatent;  les  sécrétions  supprimées^  la  respiration  revient, 

»ique  faible  :  on  peut  se  passer  de  respiration  artificielle. 

rinjecte  successivement  dans  la  veine  les  doses  suivantes  de  muscarine  : . 

0",55  de  muscarine  dans  2  grammes  d'eau.  —  rien. 
0",55  —         —  —  _ 

0«',50  —         —  —  .  _ 

jà  sécrétion  salivaire  et  la  sécrétion  lacrymale  recommencent  ;  les  pu- 
es sont  notablement  plus  étroites  que  toutà  l'heure.  La  respiration  s  ar- 
s  et  Ton  doit  l'entretenir  artificiellement.  L'intestin  reste,  toujours  sans 
ilraction. 

lyection  de  0,60  de  muscarine. 

)ès  lors  la  sécrétion  salivaire  redevient  abondante,  et  la  canule  coule 
^ndamment  ;  elle  ne  parait  pas  modifiée  par  l'excitation  du  nerf  tympa- 
o-lingual. 

jes  larmes  coulent  de  nouveau  ;  les  pupilles  sont  étroites  mais  n'ont  ce- 
idant  pas  acquis  le  degré  de  contraction  qu'elles  avaient  avant  l'injection 
5  milligrammes  d'atropine. 
^  nerf  vague  est  toujours  resté  inexcitable. 

îfi  ré$umé  :  Deux  fois  l'effet  de  la  muscarine  s'est  montré  malgré  Tin- 
tion  préalable  de  sulfate  d'atropine  poussée  la  seconde  fois  à  la  dose  de 
liUigrammes;  il  a  fallu  recourir  à  des  doses  énormes  de  muscarine  pour 
lenir  ce  résultat. 

1,002  (deux  milligrammes)  de  sulfate  d'atropine  ont  été  contre-balancés 
'  0,76  (soixante-seize  centigrammes)  de  muscarine. 
Ponr  0,005  (cinq  milligrammes)  nouveaux  de  sulfate  d'atropine,  il  a  fallu 
,20  de  muscarine. 
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Ce  chat  dans  cette  expérience  a  reçu  en  tout  0,007  (sept  milligramnies) 
de  sulfate  iKatropine  et  2,9(5  de  muscarine. 

Exp.  XVI.  (Faite  avec  M.  Vincent  le  21  juillet  1877.)  —  Jf^eetû»  eTiif) 
haute  dose  de  muscarine  (un  gramme)  dofis  le  système  veineux  fék  éa 
un  animal  atropinisé  (par  0,0015)  et  produisant  les  symptâmes  delamiit 
carine  malgré  t atropine. 

Jeune  chat  blanc,  chloralisé. 

Une  canule  est  placée  dans  le  canal  de  Wharton  gauche.  Le  aerf  np 
droit  et  lé  sympathique  droit  sont  coupés,  une  canule  fixée  dans  la  Iradiit^ 
une  canule  placée  dans  le  canal  cholédoque  après  ouverture  de  rabdomo» 
les  nerfs  linguaux  sont  laissés  intacts. 

Injection  dans  la  veine  crurale  de  0,005  (cinq  milligrammes)  de  maso- 
rine,  salivation  abondante,  mouvements  vermiculaires  de  Tintestin,  larmoie- 
ment, pupilles  très-contractées;  écoulement  biliaire  peu  intense. 

Injection  de  0,0015  (1  milligramme  V,)  de  sulfate  d*atropine  dansk 
veine.  Les  symptômes  cessent,  les  pupilles  se  dilatent,  las  intestins  n'of- 
frent plus  de  mouvements  vermiculaires,  mais  restent  excitables  méca»- 
quement. 

Injection  de  0,24  (vingt-quatre  centigrammes)  de  muscarine  dissoute 
dans  2  grammes  d'eau  :  pas  de  salive,  la  bile  coule  un  peu. 

Injection  de  0,30  (trente  centigrammes)  de  muscarine  dans  l'',50  d'eiB. 
Les  pupilles  sont  notablement  plus  contractées^  la  bile  coule  un  peu,  qoet- 
ques  contractions  fibrillaires  des  muscles.  Pas  de  salivation. 

Injection  de  0,25  (vingt-cinq  centigrammes)  de  muscarine,  salivatka 
très-intense  pendant  quelques  minutas,  le^  pupilles  se  rétrécissent,  IfôiD- 
testins  se  contractent  un  peu,  mais  peuénergiquement.  La  sécrétion  biliaire 
n'augmente  pas. 

Injection  de  0,20  (vingt  centigrammes)  de  muscarine.  Immédiatement  les 
pupilles  se  contractent  énergiquement,  les  larmes  et  la  salive  coulent  aiec 
abondance.  La  respiration  est  faible,  très-génée,  on  entretient  depuis  quel- 
que temps  la  respiration  artificielle. 

Section  du  sympathique  gauche  :  ne  modifie  pas  la  salivation;  rexcilatioii 
de  ce  nerf  ne  produit  rien  sur  la  pupille. 

L'intestin  offre  très-peu,  si  ce  n'est  pas,  de  contractions;  le  nerf  vague 
reste  inexcitable;  le  cœur,  qui  avait  été  très-accéléré  par  Tatropine, est 
actuellement  assez  lent. 

Injection  de  5  milligrammes,  puis  de  2  milligrammes  de  physostigmine: 
n'a  pas  rendu  le  nerf  vague  ni  le  sympathique  excitables. 

L'expérience  est  suspendue. 

En  résumé  1  gramme  de  muscarine  introduit  dans  la  veine  crurale  dai^ 
l'espace  d'une  demi-heure  a  produit  une  salivation  abondante,  un  larmoie- 
ment et  une  énergique  contraction  pupillaire,  chez  un  chat  qui  avait  reça 
0,0015  (1  milligramme  Va  d'atropine). 

Je  puis  donc,  en  présence  de  ces  expériences,  admettre  un  antagonisme 
mutuel  entre  l'atropine  et  la  muscarine,  si  toutefois  on  recourt  à  des  dos» 
suffisantes  de  muscarine ,  c'est-à-dire  à  des  dosas  très-fortes  vis-à-iis  de 
faibles  doses  d'atropine,  dont  l'action  reste  toujours  prédominante. 

Mais  si  Tantagonisme  mutuel  existe  entre  la  muscarine  et  Tatroçine, 
faut-il  admettre  Tantidolisme  mutuel?  c'estce  que  je  n'ose  affirmer, qnoiqoe 
ce  soit  probable. 
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^estlà  an  point  toiiu'oars  obscur;  car  mille  causes  font  varier  les  résul- 
i  <lans  ce  genre  d'expériences.  Nous  avons  déjà  insisté  plus  haut  sur  le 
L  de  netteté  des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  qui  ont  eu  en  vue  Tan- 
Kisme  seul,  dans  leurs  expériences. 

les  expériences  ne  sufBsent  pas  pour  me  prononcer  sur  cette  question. 
Tue  des  principales  difficultés  est  inhérente  au  peu  de  toxicité  de  Tatro- 
e  pour  les  animaux  quand  on  les  compare  à  l'homme  ;  comme  Ta  fort 
Q  fait  observer  M.  Fraser,  il  faut  recourir  à  des  doses  énormes  d'atro- 
e  pour  tuer  le  chat,  le  chfen,  le  lapin,  et  Ton  n'est  pas  même  sûr  du  ré- 
Ut  mortel,  Tidiosyncrasie  jouant  un  certain  rôle.  Les  expériences  de 
Bossbach  ont  montré  que  souvent  des  chiens,  des  chats,  des  lapins  résis- 
%ni  à  des  doses  d'atropine  considérées  comme  toxiques.  Le  vague  où 
1  reste  sur  la  dose  mortelle  de  Tatropine  chez  les  animaux,  le  prix  élevé 
Tali'opine  sont  autant  de  causes  qui  arrêtent  souvent  Texpérimentateur 
enrayent  la  netteté  des  résultats. 

Mais  Vhomme  est  bien  plus  sensible  à  Tatropine,  qui  peut  être  mortelle 
tt  lui  à  une  dose  de  moins  d'un  centigramme.  Il  est  peu  de  médecins  qui 
îent  assisté  à  des  accidents  graves  provoqués  par  Tinjection  hypodermi- 
B  de  quelques  milligrammes  d'atropine.  Ne  pourrait-on  pas,  dans  ce  cas, 
]jurer  les  symptômes  toxiques  par  ri^jection  hypodermique  de  musca- 
de, de  physostigmine  ou  de  pilocapine  à  dose  moyenne?  c'est  là  une 
estîon  que  je  pose  sans  la  résoudre  ;  elle  mérite  ce  me  semble  d'être 
aminée. 

Les  accidents  d'excitation  causés  par  l'atropine,  le  délire,  les  hallucina- 
ns  ont  paru  être  tempérés  dans  certains  cas  par  la  morphine.  Mais  les 
[)ériences  physiologiques  tendraient  à  démontrer  que  le  résultat  serait 
Incertain  en  se  servant  de  physostigmine,  de  muscarine  ou  de  pilocar- 
le,  qu'en  employant  la  morphine.  Les  expériences  physiologiques  n'ont 
oais  en  effet  prouvé  d'une  façon  catégorique  les  propriétés  antagonistes 
la  morphine  et  de  l'atropine. 

De  cette  discussion  je  déduis  les  conclusions  suivantes  : 

Conclimons. 

1.  L'antagonisme  physiologique  ou  dynamique  des  substances  toxiques 

médicamenteuses,  malgré  les  nombreux  travaux  auxquels  il  a  donné  lieu 

is  ces  dernières  années,  est  un  point  de  la  physiologie  sur  lequel  les  au- 

rs  ne  sont  pas  d'accord,  et  qui  demande  de  nouvelles  recherches. 

L  L'antagonisme  physiologique  ou  dynamique  des  substances  toxiques 

médicamenteuses  entre  elles  doit  être  rapproché  de  l'antagonisme  que 

laines  substances  médicamenteuses  présentent  avec  les  troubles  fonc- 

HDels  dus  à  l'altération  morbide  des  organes. 

lettequestion  est,  par  conséquent,  une  base  très-importante  pour  la  thé- 

leatique  rationnelle  et  pour  la  toxicologie. 

t.  L'antagonisme  physiologique  ou  dynamique  n'offre  que  des  analogies  et 

1  une  similitude  avec  l'antagonisme*  chimique.  Deux  substances  toxiques 

[possèdent  des  actions  antagonistes  ne  peuvent  pas  être  impunément  in- 

doiles  à  dose  quelconque  dans  l'économie  et  neutraliser  à  coup  sûr  leur 

ion,  comme  le  feraient  deux  substances  chimiquement  antagonistes  l'une 

Faotre. 

Les  causes  de  l'antagonisme  dans  ces  deux  cas  sont  très-différentes  ;  les 

Kédés  d'observation  et  les  déductions  qu'on  en  peut  tirer  ne  sont  pas 

antiques. 
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4.  Doit-on  considérer  comme  antagonistes  certaines  sabstances  qui,  agis- 
sant sur  des  éléments  anatomiques  différents  (strychnine  et  curare  par 
exemple),  dissimulent  simplement  leur  action  sans  la  combattre  T  Noos  ne 
le  croyons  pas.  L'analyse  physiologique  faite  sur  les  batraciens  permet,  m 
effet,  d'observer  simultanément  Taction  des  deux  poisons.  G^est  là  on  /Inr 
antagonisme. 

5.  Certaines  substances  semblent  jouir  de  propriétés  antagonistes  rMki 
en  agissant  en  sens  contraire  (propriétés  paralysantes  et  excitantes pr 
exemple)  sur  un  même  organe  ou  sur  un  même  élément  anatomiqiMd 
neutralisent  ainsi  leur  action.  Mais  les  substances  qui  offrent  des  propriMi 
paralysantes  prédominent  généralement  celles  qui  possèdent  des  propriMi 
excitantes. 

6.  L'antagonisme  physiologique  peut  conduire  à  Pantidotisme  physiolo- 
gique, c'est-à-dire  que  certaines  substances,  grâce  à  leur  action  physiologh 

Sue,  sont  capables  d'empêcher  la  mort  d'être  produite  par  TadministratioB 
'une  autre  substance  toxique  donnée  à  dose  mortelle. 

Mais  l'antidotisme  physiologique  est  très-souvent,  si  ce  n'est  toujoors,  in- 
direct. 

La  substance  antagoniste  agit  souvent  en  s'adressant  à  un  organe  imp<N^ 
tant  secondairement  atteint  et  empêche  ainsi  les  chances  de  mort. 

C'est  ainsi  que  semblent  agir  le  chloral  et  les  anesthésiques  relativement 
à  la  strychnine;  ces  agents,  empêchant  les  convulsions  de  se  produire, pei^ 
mettent  aux  fonctions  respiratoires  de  s'exécuter  et  s'opposent  ainsi  à  IV 
phyxie,  cause  principale  de  la  mort  des  animaux  à  sang  chaud  dans  fenh 
poisonnement  par  la  strychnine. 

L'antagonisme  ou  Vantidotisme  indirect  groupe  un  grand  nombre  de  faits 
d'antagonisme. 

7.  Pour  beaucoup  d'auteurs  il  est  douteux  que  l'antagonisme,  soit  ikeci, 
soit  indirect,  soit  jamais  mutuel.  Certaines  précautions  expérimentales  sem- 
blent cependant  prouver  dans  certains  cas  l'antagonisme  mutuel,  qui  pa* 
raissait  douteux  au  premier  abord. 

C'est  ainsi  que  les  expériences  que  j'ai  présentées  à  la  fin  de  ce  mémoire 
prouvent  l'antagonisme  mutuel  entre  la  muscarine  et  l'atropine,  tandis  que 
jusqu'alors  l'antagonisme  de  l'atropine  pour  la  muscarine  était  seul  admis. 

8.  La  fixation  stricte  des  doses  a  une  grande  importance  dans  l'étode  de 
Tantagonisme  et  de  l'antidotisme  physiologiques. 

C'est  très-probablement  celte  circonstance  qui  a  été  la  cause  des  diver- 
gences d'opinions  sur  cette  qiiestion. 


M.  Valentin  a  pu  confirmer  l'antagonisme  physiologique  dontpiïte 
M.  Prévost,  entre  la  muscarine  et  l'atropine.  Mais  dans  ses  études  eodio- 
métriques  sur  la  respiration  des  grenouilles,  M.  Valentin  a  trouvé  que 
la  muscarine  et  l'atropine  diminuent  toutes  deux  l'absorption  de  Toiy- 
gène  ;  contrairement  au  curare  qui  à  faible  dose  augmente  Tabsoiption 
de  l'oxygène,  change  la  couleur  du  sang  et  donne  aux  muscles  une  teinte 
rougeâtre. 

M.  ScHiFF  se  range  à  l'avis  de  M.  Prévost  quant  à  Texistrace  de  l'an- 
tagonisme physiologique.  La  physostigmine  et  l'atropine  agissent  sur  les 
centres;  car  la  section  de  Toculo-moteur  suspend  leur  effet,  et  ce  n'est 
qu'avec  des  doses  considérables  d'atropine  ou  de  physostigmine  qu'on 
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avoir  on  fidUe  efièt  sur  la  papille.  On  peut  dire  ici  qu'il  y  a  aiita- 
me  sur  le  même  organe  et  non  pas  un  faux  antagonisme  comme 
qui  existe  entre  le  curare  et  la  strychnine.  Mise  sur  Toeil  la  phy- 
a^ine  empêche  la  dilatation  atropinique  de  la  pupille  pendant  deux 
Ime  trois  jours  ;  mais  la  dilatation  peut  apparaître  après  ce  temps, 
)  que  Tatropine  reste  plus  longtemps  dans  le  corps. 
propos  du  mouvement  intestinal,  M.  Schiff  partage  Topinion  de 
revost.  n  a  observé  le  bruit  que  produisait  une  certaine  quantité  de 
s  pois  introduits  dans  l'intestin  ;  après  une  injection  de  muscarine 
uit  devenait  beaucoup  plus  intense  et  cessait  bientôt  après  Tii^jec- 
d'atropine. 

1  point  de  vue  de  Tantidotisme,  M.  Schiff  émet  quelques  doutes  sur 
militude  complète  entre  l'empoisonnement  par  la  muscarine  et  celui 
é  par  les  champignons,  car,  selon  lui,  les  animaux  intoxiqués  par  la 
carine  trouvent  un  antidote  dans  l'atropine,  tandis  qu'après  intoxi- 
)û  par  les  champignons  on  voit  plutôt  les  phénomènes  cérébraux 
"avés  par  l'atropine. 

.  Long  fait  la  communication  suivante  : 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES 

IONS  CORTICALES  DES  HÉMISPHÈRES  CÉRÉBRAUX 

ir  M.  le  Dr  LOlSBj  médecin-adjoint  de  l'hôpital  cantonal  de  C^enève. 

lUissement  inflammatoire  des  trois  premières  circonvolutions  frontales 
\àches,  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendante  et  du  lobule  du  pli 
\rginal  à  droite.  Aphasie,  paralysie  de  l'œsophage.  Spasmes  convulsifs 
!  muscles  fléchisseurs  des  membres  supérieur  et  inférieur  gauches. 

as  ces  dernières  années,  grâce  aux  travaux  de  MM.  Broca,  Charcot, 
lings  Jackson  et  d'autres  savants  cliniciens,  la  connaissance  des  locali- 
is  cérébrales  a  fait  de  grands  progrès.  C'est  surtout  dans  l'étude  des 
ons  des  diverses  parties  du  cerveau,  que  l'observation  clinique  a  rendu 
ands  services  et  a  résolu  des  problèmes  qui  n'auraient  pu  l'être  par  la 
expérimentation  physiologique.  C'est  elle  qui  a  déterminé  chez 
ime  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé^  et  a  permis  au  médecin 
j  trouve  en  pré>ence  d'un  aphasique,  de  pouvoir  désigner  quelle  est 
M>nscription  de  l'enveloppe  corticale  du  cerveau  dont  la  lésion  a  pro- 
^  trouble  fonctionnel. 

5  expériences  de  MM.  Hitzig  et  Fritsche,  Ferrier,  etc.,  ont  démontré 
hez  les  animaux  supérieurs  il  est  certaines  circonvolutions  cérébrales 
Texcitalion  provoque  des  mouvements  dans  certains  groupes  de  mus- 
t  dont  l'ablation  entraine  la  paralysie.  Dès  que  ces  expériences  ont  été 
tnées,  il  fallait  rechercher,  si  chez  l'homme  les  altérations  palhologi 
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qaes  des  circoovolulions  correspondantes  de  la  zone  corticale,  dite  mo- 
trice, déterminaient  les  mômes  symptômes.  Pour  arriver  à  ce  but^  ilafaiin 
apporter  une  grande  précision  dans  Fétude  du  siège  des  lésions  cérébrales, 
et  dans  leur  délimitation.  Dans  un  travail  publié  cette  année  dans  la  Remie 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^  MM.  Charcot  et  Pitres  ont  i-éonià  , 
peu  près  toutes  les  observations  connues  des  lésions  de  la  zone  dite  mo- 
trice des  circonvolutions  cérébrales.  La  lecture  de  ces  articles  nous  montre 
que  ce  sujet  est  encore  à  Tétude,  et  que  de  nouvelles  observations  ne  sont 
pas  inutiles. 

C*est  pourquoi,  comme  Tattention  des  membres  du  Congrès  a  été  appeMe 
sur  ce  sujet  par  la  savante  lecture  de  M.  Broadbent  qui  a  traité  le  sujet  des 
localisations  cérébrales  dans  toute  son  étendue,  j*ai  pensé  que  Tobsem- 
tion  suivante  ne  manquait  pas  d^intérél,  parce  qu*elle  présente  une  correc- 
tion bien  marquée  entre  la  série  des  pbénomènes  morbides  observés  peiH 
dant  la  vie,  et  les  lésions  cérébrales  (]ui  leur  ont  donné  naissance,  etqu 
ont  pu  être  étudiées  à  Tautopsie. 

Observation  rédigée  d'après  les  notes  de  M.  VincetU^  interne  du  service. 

Femme  X,  âgée  de  56  ans,  entrée  le  16  août  1877  à  rhôpilal.  Elle  a  tou- 
jours joui  d*une  bonne  santés  jusqu'au  commencement  de  cette  année. 

Dans  le  courant  de  celte  année,  elle  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  atta- 
ques apoplecliformes,  avec  perte  de  connaissance  et  cliute.  La  première 
laissa  à  sa  suite  une  hémiplégie  droite,  qui  disparut  au  bout  de  quelques 
semaines,  et  un  peu  d'embarras  de  la  parole.  Les  deux  suivantes  (mai  et 
juin)  furent  moins  violentes,  et  n'entraînèrent  qu'une  hémiplégie  passa- 
gère. La  quatrième  attaque  a  eu  lieu,  il  y  a  quelques  jours.  La  femme  est 
tombée  tout  d'un  coup,  a  perdu  connaissance.  Lorsqu'elle  revint  à  elle,  ou 
constata  de  la  déviation  de  la  face  et  une  perte  absolue  de  la  parole.  De- 
puis ce  moment,  elle  ne  peut  plus  prendre  de  nourriture.  Elle  régurgite  les 
aliments  solides  et  liquides. 

État  actuel.  Cette  femme  ne  répond  que  par  des  sons  inarticulés  et  des 
signes  de  tète  aux  interrogations.  Elle  comprend  les  questions  qui  lai  sont 
adressées  et  fait  des  signes  afUrmatifs  quand  on  lui  demande  si  elle  veut 
manger.  La  face  est  légèrement  déviée  à  gauche;  les  pupilles  sont  nor- 
males. La  langue  sort  de  la  bouche  et  est  dirigée  de  droite  a  gauche.  Elle 
est  maintenue  dans  cette  position  par  deux  dents  incisives  qui  sont  implan- 
tées sur  sa  face  inférieure.  L'extraction  de  ces  dents  étant  pratiquée,  la  po- 
sition de  la  langue  redevient  normale.  La  salive  s'écoule  de  la  bouche,  la 
lèvre  inférieure  est  pendante  et  quand  on  donne  à  boire  du  liquide,  il  est 
régurgité. 

La  motililé  ne  parait  pas  modifiée  dans  les  membres.  Elle  serre  la  main 
qu'on  lui  présente  aussi  fortement  à  droite  qu'à  gauche.  La  station  debout 
et  la  marche  sont  possibles. 

La  sensibilité  ne  peut  être  appréciée  avec  rigueur  vu  l'état  de  la  malade 
qui  ne  peut  rendre  compte  de  ses  sensations.  Cependant  elle  paraît  coa- 
sternée.  Les  mouvements  réflexes  ne  sont  pas  exagérés. 

La  respiration  est  normale;  il  n'y  a  aucune  lésion  cardiaque  ou  vascu- 
laire.  Pas  d'albumine  dans  les  urines.  Température  37*^ ,5. 

On  nourrit  la  malade  au  moyen  de  la  sonde  oesophagienne,  qa^oa  intro- 
duit deux  fois  par  jour. 
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30  aoAl.  Les  facultés  intellectuelles  paraissent  plus  affaiblies  que  loi-s  de 
son  entrée.  Il  y  a  des  accès  de  méchanceté^  elle  sort  de  son  lit  la  nuit  et  ne 
peut  le  retrouver.  Elle  prononce  de  temps  en  temps  un  mot  ou  deux,  ce 
<ia*ene  ne  faisait  pas  à  son  entrée. 

4  septembre.  La  démence  allant  en  augmentant,  il  faut  isoler  cette  ma- 
lade qai  trouble  le  repos  de  ses  voisines. 

6  septembre.  La  malade  a  vomi,  elle  a  un  peu  de  fièvre,  38'',4. 

7  septembre.  La  malade  est  dans  la  résolution,  sans  connaissance,  la  tête 
et  les  yeux  sont  déviés  à  gauche.  Le  côté  gauche  est  affecté  de  mouvements 
convuisifs  et  de  contracture.  Au  membre  supérieur  gauche  Tavanl-bras  est 
fléchi  sur  le  bras  et  la  main  sur  Tavant-bras.  Contractions  à  intervalles 
^aux,  3  à  4  secondes  environ,  des  muscles  fléchisseurs  du  bras  et  de  Ta- 
vant-bras.  Il  y  a  en  même  temps  de  la  contracture.  On  ne  peut  pas  étendre 
complètement  Tavant-bras  sur  le  bras.  A  droite  il  y  a  aussi  un  peu  de  con- 
traclure,  mais  sans  mouvements  convuisifs.  Au  membre  inférieur  gauche 
la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  et  la  cuisse  sur  le  bassin.  Il  y  a  des  se- 
cousses continuelles  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse.  Tem- 
pérature rectale  38*" ,8. 

Cet  état  s*est  prolongé  jusqu'au  soir  du  9  septembre,  le  coma  a  toujours 
été  en  augmentant  et  la  malade  est  morte  le  9  au  soir. 


Autopsie  pratiquée  par  Jf.  le  professeur  Zahn. 


Rien  de  particulier  dans  les  organes,  sauf  un  léger  point  pneumonique  à 
droite. 

Forte  injection  des  méninges  des  deux  côtés.  Épanchement  de  liquide 
louche,  fibrineux  dans  les  ventricules. 

Lésions  cérébrales.  A  gauche,  la  pie-mère  est  adhérente  à  la  substance 
corticale  dans  les  trois  circonvolutions  frontales  et  dans  la  partie  antérieure 
du  lobule  temporal.  Les  circonvolutions  décortiquées  sont  ratatinées;  leur 
épaisseur  normale  est  diminuée,  il  y  a  sclérose.  Li  sclérose  est  plus  avan- 
cée à  mesure  qu'on  va  d'avant  en  arrière;  et  c'est  à  la  troisième  circonvo- 
lution frontale  que  le  ramollissement  est  le  plus  récent,  ce  qui  explique  l'a- 
phasie ne  survenant  qu'à  la  dernière  attaque.  Tout  le  reste  de  l'hémis- 
phèi*e  cérébral  est  sain,  ainsi  que  les  corps  striés  et  la  couche  optique. 

A  droite.  L'hémisphère  droit  pris  dans  son  ensemble  ast  plus  volumineux 

3ue  le  gauche.  La  ^circonvolution  frontale  ascendante  est  élargie  et  aplatie 
ans  sa  moitié  inférieure.  La  circonvolution  pariétale  ascendante  est  amin- 
cie dans  sa  partie  supérieure  et  élargie  dans  sa  partie  inférieure.  Le  lobule 
du  pli  marginal  est  augmenté  de  volume.  Ce  lobule  a  17  millimètres  de  lar- 
geur, tandis  qu'à  gauche  il  n'en  a  que  13.  La  frontale  ascendante  droite  a 
15  millimètres  de  largeur  à  sa  base,  et  à  gauche  10  millimètres.  La  parié- 
tale ascendante  droite  a  13  millimètres  de  largeur  à  sa  base,  la  gauche 
9  millimètres. 

En  tous  ces  points  la  pie-mère  est  adhérente  à  la  substance  cérébrale, 
qui  est  ramollie  et  hyperhémiée.  Des  coupes  pratiquées  dans  l'hémisphère 
droit  montrent  l'intégrité  de  tout  le  reste  de  sa  substance  et  des  ganglions 
cérébraux. 


Hémisplière  gmnche.  ' 

F.  I.  Première  cîrconTolntioo  fronUle. 
P.  n.  Ôftoxième  circonrolntlon  fronUlft. 
F.  m.  Troisièine  dTConT01at:oii  fronUle. 
L.  T.  Loba  temporal. 


L.  M.  Lobule  du  pli  courlie  01 
P.  A.  Poriétftte  ascendante. 
S.  R.  Sillon  de  RoUndn. 
F.  A.  Frontale  ascendante. 


Chez  c«tle  malade,  il  y  a  eu  une  série  d'altaqaes  apoplectiqnes  se  n 
Testant  par  une  héini(ilégie  droite  passagère  et  des  phénomènes  ron 
sib,  dus  au  ramollissement  des  premières  circonvolutions  fmatalea.  L 
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_  Be  le  ramollissenient  a  atteint  la  troisième  circonvolation  frontale,  il  y  a  eu 
■mhasie.  En  môme  temps  est  apparu  un  symptôme  qui  n^est  pas  fréquent, 
«nesi  la  régurgitation  des  aliments,  due  à  la  paralysie  du  ptiarynx  et  de 
l*CBsophage.  A  quelle  lésion  des  centres  encéphaliques  faut-il  attribuer  la 
eainse  de  ce  phénomène?  C'est  ce  qu*il  n'est  pas  aisé  d'établir.  A  Texamen 
da  cerveau  nous  avons  constaté  à  gauche  un  ramollissement  s'étendant  à  la 
pautie  antérieure  du  lobule  temporal.  Est-ce  à  cette  lésion  qu'il  faut  ratta- 
cher le  trouble  de  la  déglutition.  Sans  pouvoir  l'affirmer,  nous  sommes  ten- 
tAs  de  le  croire.  Cette  question  n'est  pas  encore  élucidée  et  la  région  de  la 
surface  corticale  des  hémisphères  cérébraux  qui  est  en  rapport  avec  l'acte 
die  la  déglutition  n'est  pas  encore  connue. 

Les  accidents  ultérieurs  qui  ont  entraîné  la  mort  de  la  malade  ont  été 
l*6panchement  ventriculaire  et  la  méningo-encéphalite  de  l'hémisphère 
droit. 

L'irritation  inflammatoire  des  circonvolutions  qui  entourent  le  sillon 
de  Rolande,  c'est-à-dire  des  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendante 
et  (lu  lobule  du  pli  marginal  ont  été  la  cause  de  mouvements  convulsifs  des 
membres  du  côté  opposé.  Ces  mouvements  consistaient  en  contractions  des 
inuscles  fléchisseurs  de  ces  membres,  qui  se  succédaient  à  intervalles 
égaux. 

Les  observations  anatomo-pathologiques  chez  l'homme,  les  expériences 
physiologiques  chez  les  animaux,  concordent  pour  démontrer  que  la  zone 
inotrice  corticale  des  hémisphères  cérébraux  comprend  les  circonvolutions 
<iui  entourent  le  sillon  de  Rolande,  et  probablement  les  portions  de  l'écorce 
qui  se  trouvent  en  contact  immédiatement  avec  elles. 

Nous  n'avons  pas  a  intervenir  dans  le  débat  pendant  actuellement  relatif 
*  Tinterprétation  des  phénomènes  de  relation  de  la  région  corticale  motrice 
J^vec  les  mouvements  du  côté  opposé,  à  savoir  si  ces  circonvolutions  céré- 
brales sont  de  véritables  centres  moteurs  par  eux-mêmes,  ou  bien  si  elles 
Ae  sont  que  des  conducteurs  intermédiaires  dont  la  lésion  produit  par  l'in- 
^rruption  dans  la  transmission  des  sensations,  une  perturbation  des  mou* 
Céments.  Nous  nous  bornons  à  ajouter  celte  observation  à  celles  qui  ont 
^^U  connaitre  la  corrélation  entre  certains  désordres  de  la  motilité  et  la  lé- 
^lon  d'une  région  déterminée  de  l'enveloppe  corticale  des  hémisphères  cé- 
^braux,  et  nous  établissons  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Le  ramollissement  inflammatoire  des  trois  premières  circonvolutions 
frontales  gauches  et  de  la  partie  antérieure  du  lobule  temporal  a  produit 
Vaphasie  et  la  paralysie  pharyngée  et  œsophagienne. 

2o  La  même  lésion  des  circonvolutions  pariétale  et  frontale  ascendante 
et  du  lobule  marginal  à  droite,  a  causé  des  secousses  convulsives  limitées 
aux  muscles  fléchisseurs  des  membres  supérieur  et  inférieur  du  côté  op- 
posé. 


M.  SoHsiNO  fait  part  d'une  nouvelle  méthode  pour  examiner  la  circu- 
lation dans  la  paupière  par  une  modification  ingénieuse  du  microscope. 
Cette  découverte  a  été  faite  par  M.  W.  Basler  (Ueber  eine  neue  Méthode 
âer  mikroskopischen  Untersuchung  des  Sdugethier-Kreisslaufs. 

M.  ScHiFF.  La  vapeur  qui  se  dégage  et  ternit  les  verres  est  un  très- 
grand  inconvénient;  il  faudrait  se  servir  d'un  peu  de  glycérine. 

M.  Fbakck  expose  de  nouveaux  et  fort  ingénieux  instruments  de  ma- 
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nométrie  :  diverses  canules  pour  la  respiration  artiâcielle,  et  pour  l'air 
lyse  deTair  inspiré  et  de  l'air  expiré,  que  Ton  sépare  au  mo^end'aH 
soupape  très-sensible. 

L*{ffdre  du  jour  de  la  soçt^i^  â|;aiit  éjtiMS^',  |a  sâaoce  est  levée. 

'  '■        '  .      1    ■   -    1  r   .  ^   Daeib». 

'  Le  rapport  de  M.  Prktek  sur  la  Chum  du  mmiiuQ,  dont  lea  coDclustonim 
données  au  programme,  p  xxxtv.  n'a  pu  Ure  lu,  l'auteur  ayant  été  emp^U  d'u- 
■iater  au  Congrèa.  Celui  de  H.  Fol,  aunoïK^é  au  pragrainme,  p.  xixvi,  a  faiti'«^ 
d'une  séance  ertr&ordiuaire. 


SIXIÈME  SECTION 


OPHTHALMOLOGIE,  OTOLOGIE 


SÉANCE  DU  10  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Warlomont. 

A  l'ouverture  de  la  séance,  sur  le  désir  de  M.  Barckhardt-Merian,  les 
)logistes  se  retirent  pour  se  constituer  en  sous-sectign. 
Sur  la  proposition  de  M.  Landolt  le  bureau  provisoire  est  prié  de  con- 
uer  ses  fonctions,  et  sur  celle  du  président,  MM.  Cbitchett  et  Mstbb 
it  nommés  présidents  honoraires. 

Le  président  lit  une  dépêche  de  M.  Holmgren,  d'Upsal,  qui  s'excuse 
ne  pouvoir  assister  au  Congrès  et  qui  a  envoyé  un  certain  nombre 
exemplaires  d'un  mémoire  imprimé  soit  en  suédois  soit  en  français» 
itulé  :  De  la  cécité  des  codeurs  dans  ses  rapports  avec  les  chemins  de 
et  la  marine^  sujet  qui  devait  faire  Tobjet  de  sa  communication. 
Vu  l'absence  de  l'auteur,  ce  mémoire  n'est  pas  discuté. 

M.  Haltenhoff  donne  lecture  de  son  rapport  : 
ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  MYOPIE 

Rapport  de  M.  le  D'  G.  HALTEHHOFF,  de  GeHève. 

)epuis  l'apparition  du  traité  classique  de  Donders  sur  les  anomalies  de 
*éfraction  et  de  raccommodation  de  l'oeil,  treize  ans  d'expérience  clinique^ 
inant  la  main  aax  recherches  exactes  des  laboratoires,  ont  démontré 
;orieusement  la  solidité  de  l'édifice  élevé  par  le  physiologiste  d'Utrecht. 
s  si  aucun  choc  sérieux  n'est  venu  ébranler  les  bases  de  cette  doctrine» 

matériaux  nouveaux  y  ont  été  apportés  et  ont  sensiblement  modifié 
pect  de  certaines  parties. 

i6s  questions  qui  se  rattachent  à  la  genèse  de  la  myopie  ont  été,  en  par- 
[lier,  l'objet  de  travaux  considérables,  au  premier  rang  desquels  se  pla- 
t  les  belles  recherches  statistiques  de  Hermann  Cohn  et  de  ses  imitateurs. 

statistiques  tendent  à  établir  une  augmentation  constante  du  nombre 
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des  myopes  et  des  degi*és  de  la  myopie  pendant  la  deuxième  enfance,  Ta- 
dolescênce  et  la  jeunesse.  En  môme  temps,  Tusage  toujours  plas  géoéral 
de  rophlhalmoscope  pour  le  diagnostic  des  états  de  réfraction  de  Tœil  a 
éclairé  d*un  jour  nouveau  les  rapports  de  la  réfraction  statique  et  de  la  ré- 
fraction dynamique.  Mentionnons  d'autre  part  les  études  cliniques  sur  la 
myopie  progressive  dans  ses  rapports  avec  Tasthénopie  musculaire  etsor 
son  traitement  par  la  ténotomie,  un  des  derniers  travaux  d'Albert  de  Grâfe, 
puis  remploi  systématique  de  Tatropine  dans  la  myopie  progressive,  eoio 
les  discussions  mémorables  sur  les  vices  de  réfraction  au  point  de  vaedo 
service  militaire  qui  ont  eu  lieu  au  Congrès  médical  de  Bruxelles  et  à  TA- 
cadémie  de  médecine.  Après  tous  ces  travaux,  qui  ont  fait  faire  de  grands 
pas  à  la  doctrine  des  anomalies  de  réfraction,  la  question  de  Tétiologie  et 
de  la  prophylaxie  de  la  myopie  parait  suffisamment  mûre  pour  être  soa- 
mise  avec  fruit  aux  délibérations  d*une  réunion  internationale  de  médecins. 
Mais  le  choix  de  ce  sujet  a  été  dicté,  moins  par  le  désir  d*élucider  des 
points  théoriques  encore  obscurs,  qu'en  vue  de  Futilité  que  cette  d^cossion 
doit  avoir,  en  attirant  Tattention  sur  la  gravité  d*un\nal  qui  nous  menace 
et  en  démontrant  l'urgence  des  mesures  propres  à  en  restreindre  Texlen- 
sion  croissante.  La  voix  autorisée  des  représentants  de  la  science  ophtbal- 
mologique  ne  peut  manquer  d'être  écoutée,  quand  il  s'agit  d'un  attribut  si 
précieux  de  l'organisation  humaine. 

Si  Ton  parcourt  les  nombreux  travaux  publiés  depuis  une  dizaine  d'an- 
nées sur  la  myopie,  deux  faits  généraux  paraissent  se  dégager  de  la  masse 
des  matériaux  de  détail.  Le  premier,  c'est  le  peu  de  stabilité  de  l'état  de  ré- 
fraction de  l'œil,  ou  plutôt  de  la  position  du  centre  rétinien  par  rapport  ao 
foyer  postérieur  du  système  ;  c'est  la  fréquence  incontestable  des  modito- 
tions  de  la  réfraction  individuelle.  Le  second  fait,  c'est  que  l'état  de  réfraction 
seul  considéré  jusqu'ici  comme  l'état  normal,  parait,  en  déQnitive,  bien 
moins  fréquent  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici.  Quand  on  exclut  Tinflaence  do 
muscle  ciliaire,  soit  par  les  mydriatiques,  soit  par  l'examen  ophthalmosco- 
pique  dans  une  chambre  noire,  qui  n'offre  à  l'attention  du  sujet  aucun  point 
de  fixation,  on  reconnaît^  dans  bien  des  cas.  un  état  de  réfraction  notable- 
ment inférieur  à  celui  qu'accQ>ent  les  épreuves  optométriques.  Ces  cas  sont 
même  si  fréquents  dans  la  clinique,  que  l'on  se  demande  si  réellement 
l'emmétropie  est  la  règle.  Les  recherches  statistiques  sur  des  yeux  sains 
d'adultes  sont  encore  trop  insuffisantes  et  par  leur  nombre  et  par  leur 
méthode  pour  justifier  un  doute  si  hardi.  Mais  chez  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  dont  les  yeux  ont  fait  l'objet  de  recherches  bien  plus  complètes,  l'em- 
métropie semble  réellement  plus  rare  que  l'amétropie.  Sur  240  petits  villa- 
geois atropinisés,  Gohn  a  relevé  88  7o  d'hypermétropes.  Sans  atropine, 
Erismann  à  St-Pétersbourg  en  trouva  jusqu'à  78  7o  dans  les  classes  infé- 
rieures des  collèges.  Conrad,  à  Kônigsberg,  en  déterminant  la  réfraction  à 
l'ophthalmoscope,  chez  plus  de  1500  lycéens,  arrive  à  un  total  de  47.5  Vo 
d'hypermétropes  malgré  les  chiffres  énormes  (jusqu'à  51,7  7o)  d©  myopes 
existant  dans  les  classes  supérieures.  L'hypermétropie  et  la  myopie  réunies 
comprenaient  le  0,7  des  élèves.  Permettez-moi  de  rappeler  deux  autres 
exemples  tirés  de  notre  pays  :  sur  plus  de  2,000  enfants  et  jeunes  geosde 
la  Suisse  occidentale,  le  D'  Émmert  a  trouvé  par  les  seuls  procédés  opto- 
métriques, une  proportion  si  grande  d'hypermétropes  qu'il  considère  l  hy- 
permètiopie  comme  Tétat  normal  de  l'enfance  jusqu'à  cinq  ans.  Elle  prédo- 
mine encore  pendant  l'adolescence  malgré  les  influences  pernicieuses  de  la 
vie  scolaire,  et  ne  cède  que  peu  à  peu  le  pas  à  l'emmétropie  et  surtout  à 
la  myopie.  A  Lucerne,  le  D'  Pflûger  a  trouvé,  chez  plus  de  1,600  éléfes 
des  écoles  primaires,  un  nombre  à  peu  pi-ès  égal  d'emmétropes  et  d'hyper- 
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métropes.  La  balance  eût  penché  sans  doute  en  faveur  de  Thypermé- 
tropie,  si  ces  yeux  avaient  tous  passé  à  Texamen  ophthalmoscopique.  Je 
citerai  encore,  si  Ton  n^objecte  pas  la  différence  de  races,  les  456  écoliers 
nègres  examinés  par  le  D""  Callan,  qui  s*atropinisa  lui-même  pendant  ses 
recherches  pour  exclure  des  erreurs  provenant  de  son  accommodation. 
Ed  faisant  lire  à  30  pieds  les  tables  de  Snellen,  il  trouva  67  7o  d'hypermé- 
tropie facultative,  puis  à  l'ophthalmoscope  90  7p  d* hypermétropie  réelle. 
On  peut  rapprocher  de  ces  faits  les  observations  faites  sur  des  yeux 
atteints  de  paralysie  de  Taccommodation  de  causes  diverses,  où  Thypermé- 
tropie  a  été  notée  plus  fréquemment  que  tous  les  autres  états  de  réfraction 
(Laqueur,  27  cas  15  hypermétropes.  Scheby-Buch,  38  cas,  réfraction  tou- 
jours diminuée). 

Pour  éclaircir  la  question  de  la  réfraction  dominante  des  yeux  adultes,  il 
faut  de  nouvelles  recherches  faites  avec  des  méthodas  semblables.  Toute- 
fois il  paraît  probable  qu'un  grand  nombre  de  prétendus  emmétropes  ne  le 
sont  qu*en  apparence,  et  que  le  muscle  ciliaire  se  trouve  chez  eux  dans  un 
état  de  tension  habituelle  propre  à  masquer  un  déficit  de  réfraction  statique. 

En  tous  cas  le  nombre  considérable  d'hypermétropes  pendant  les  vingt 
premières  années  de  la  vie  est  un  point  désormais  acquis.  Or  les  statistiques 
nous  montrent  que  de  Fenfance  à  la  jeunesse,  le  nombre  de  ces  hypermé- 
tropes diminue  progressivement  et  qu'en  même  temps  celui  das  myopes, 
irôs-faible  dans  les  classes  d*âge  inférieures,  suit  une  courbe  ascendante  ra- 
pide et  assez  régulière.  Le  nombre  des  emmétropes  ne  reste  pas  non  plus 
constant;  ses  variations,  à  la  fois  moins  marquées  et  moins  régulières,  abou- 
tissent en  général  à  une  diminution  notable  des  yeux  emmétropes  dans  les 
classes  supérieures  des  écoles. 

De  toutes  ces  recherches,  il  rassort  avec  évidence,  que  l'état  de  réfrac- 
tion dans  la  première  moitié  de  la  vie  ast  sujet  a  des  transformations  aussi 
fréquentes  que  considérables,  et  que  le  plus  souvent  ces  transformations 
s'accusent  dans  le  sens  de  l'augmentation  de  réfraction,  c'est-à-dire  du  dé- 
Teloppement  de  la  myopie. 

La  clinique  nous  enseigne  que  dans  l'âge  adulte  et  même  la  vieillesse  la 
progression  de  la  réfraction  est  encore  assez  fréquente.  Donders  lui-même 
a  établi  un  groupe  de  myopies  constamment  progressives  sans  limite  d'âge. 
Hais  ces  transformations  ne  concernent  en  général  que  des  yeux  déjà  myopes. 

L'augmentation  de  la  réfraction  dans  la  période  de  croissance  serait-elle 
donc  une  règle  de  notre  développement  normal  dans  certaines  conditions 
de  naissance  et  de  milieu  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Tout  porte  à  admettre 
au  contraire  que  la  myopie  est  un  produit  artiHciel  dans  la  vie  des  nations. 
Rappelons  la  rareté  de  la  myopie  dans  les  campagnes,  le  chiffre  insigni- 
fiant de  myopes  trouvés  dans  les  écoles  de  village,  la  préférence  de  ce  vice 
de  réfraction  pour  les  classes  aisées  et  instruites  de  la  population  urbaine 
et,  parmi  la  cla.sse  ouvrière,  sa  fréquence  relative  dans  certaines  professions 
et  sa  rareté  dans  toutes  les  autres.  Les  recherches  statistiques  nous  don- 
nent la  clef  de  ces  divergences.  Plus  les  yeux  sont  appliqués  d'une  façon 
r^rmanente  à  la  vision  de  petits  objets  rapprochés,  plus  la  réfraction  tend 
augmenter.  Plus  les  circonstancas  dans  lesquelles  s'exerce  ce  travail  ocu- 
laire sont  défectueuses,  plus  celte  prograssion  de  réfraction  gagne  en  exten- 
sion et  en  intensité.  Non-seulement  des  yeux  emmétropes,  mais  aussi  des 
hypermétropes  deviennent  alors  myopes  en  peu  d'années.  C'est  ce  qu'ont 
démontré  directement  les  examens  optomélriquas  et  ophthalmoscopiques 
répétés  dans  les  mêmes  écoles  et  sur  las  mêmes  élèves  après  quelques  an- 
néîes  d'intervalle.  Pour  ne  citer  qu'un  observateur,  mais  des  plus  corrects, 
M.  de  Reuss  à  Vienne  a  trouvé,  après  trois  ans,  la  réfraction  augmentée  chez 
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plus  de  la  moitié  das  lycéens  examinés  la  première  fois.  Après  dea\  ans, 
après  un  an  même,  la  progression  se  remarquait,  mais  toujours  en  ntsoD 
directe  du  temps  écoulé.  37,5  Vo  seulement  des  yeux  réexaminés  avaieoth 
même  réfraction  après  trois  ans.  Celaient  surtout  des  yeux  emmétropes 
La  progression  était  à  peu  près  aussi  fréquente  chez  les  hypermétrope»  qM 
chez  les  myopes,  dont  le  vice  de  réfraction  tendait  toujours  à  augmentir. 
Après  trois  ans,  12  7o  seulement  des  myopies  n'avaient  pas  progmsé.  tti- 
près  la  loi  de  décroissement  continu  delà  latitude  d*accommodation,OD  s'A- 
tendrait  à  ce  que  ces  chiffres  désastreux  fussent  compensés  par  un  graii 
nombre  d'hypermétropies  devenues  manifestes.  Mais  M.  de  Reus.s  n'a  trom 
de  régression  de  la  réfraction  que  chez  10  7,  à  peine  de  ses  hyperaè* 
tropes  tandiîî  que  chez  72  7o  elle  avait  progressé.  Les  degrés  de  la  progres- 
sion étaient  le  plus  souvent  de  Veo  à  '/soi  ^^^^  atteignirent  parfois  Vu  «l 
même  Vio  ^t^  ^^^^^^  ^ns.  Un  certain  nombre  d'élèves  hypermétropes  ao  pr^ 
mier  examen  furent  alors  trouvés  positivement  atteints  de  myopie  rMle. 
On  comprend  que  huit  à  dix  ans  de  cette  progression,  ne  fùt-cè  qu'à  raisoi 
de  Vso  ou  Vâo  P^i*  ^^1  puissent  amener  les  proportions  inquiétantes  de  myo- 
pie constatées  dans  les  classes  supérieures  das  écoles  en  AUema.çne,  en 
Suisse,  en  France  et  en  Russie  et  qui  atteignent  souvent  de  50  à  70  \  et 
au  delà. 

Le  développement  de  la  myopie  dans  des  yeux  auparavant  emmétrope» 
ou  même  hypermétropes  peut-il  avoir  lieu  actuellement  par  les  seuls  effets 
des  travaux  d'application  oculaire  et  sans  Tintervention  d'un  principe  héré- 
ditaire ? 

Je  dis  actuellement,  parce  (ju'il  n'est  guère  admissible  que  les  ancêtre* 
de  tous  les  myopes  actuels  aient  été  myopes  de  toute  antiquité,  ouaient  porté 
en  eux  dès  l'origine  Iqs  germe.sd'unemala<Ile  de  réfraction  latente  destinée 
à  n^apparaitre  qu'après  l)ien  des  généiations.  Le  peu  que  nous  savoa^de 
la  réfracticm  chez  les  différentes  races  humaines  nous  porte  à  croire  qoeb 
myopie  est  encore  inconnue  chez  les  peuplades  sauvages  ou  très-peu  ciri- 
lisées.  L'absence  de  rnsopes  chez  les  Kabyles,  chez  les  Sonthals  du  Ben- 
gale, tribus  (le  race  caucasienne  comme  nous,  est  affirmée  par  des  auteurs 
dignes  de  foi.  Chez  les  jeunes  nè«(res  du  l)*^  Callan,  il  n'y  avait  que  2,(5  "/o  de 
myopes,  bien  que  ces  élt'ves  des  écoles  de  couleur  descendent  de  nèirres 
importés  (»n  Amérique  depuis  plusieurs  générations,  et  soumis  par  con^é• 
quenl  à  des  conditions  d'existence,  de  travail,  de  culture  intellectuelle  bien 
(liiTérenles  de  celles  de  leurs  pays  d'origine.  Plusieurs  aussi,  bien  (jue  Callau 
n'en  parle  pas^  devaient  avoir  plus  ou  moins  de  sang  européen  dans  les 
veines.  Malheureusement  les  matériaux  relatifs  à  Tinlluence  des  races  sur 
Tétat  de  léfraction  et  en  particulier  sur  la  prédisposition  à  la  myopie  sont 
encore  si  rares,  (|ue  celte  question  ne  peut  être  disculée.  Il  s\  rattache  de> 
problèmes  intéressants,  par  exemple  la  corrélation  entre  la  structure  de> 
yeux  et  les  foiines  crâniennes,  corrélation  (jui  existe  certainement  dans  cer- 
taines familles  et  chez  certains  individus  de  notre  race  et  qui  a  été  signala 
pour  rhypermélropie,  pour  la  myiqjie  et  même  pour  l'astigmatisme. 

Nos  confrères  établis  dans  les  pays  lointains  où  vivent,  dans  un  état  de 
civilisation  primitive,  des  po[)ulations  de  races  pures,  rendraient  de  vrais 
services  à  la  science  en  portant  leur  attention  de  ce  côté. 

Parmi  les  divers  rameaux  civilisés  de  la  race  indo-européenne,  la  dispo- 
sition à  la  myopie  ne  paraît  pas  (dTrir  de  notables  différences.  Partout  on  Ta 
trouvée  plus  fréijuente  dans  les  villes  que  chez  les  campagnards,  partout 
elle  affectionne  les  classes  instruites  ou  certaines  professions  manuelles  à 
l'exclusion  dei!>  autres.  Les  nations  latines  ne  parai.ssenl  même  pas  jouir 
d'un  privilège  marqué  à  cet  égard.  Si  elles  comptent  peut-être  aujourd'hui 
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m  Dombre  de  myopes  moindres  que  rAlIemagne  par  'exemple,  qui  sait 
combien  de  généralions  il  faudra,  Tinstruclion  obligatoire  aidant,  pour  effa- 
eear  celte  différence?  S'il  est  vrai  que  des  variations  individuelles  mômepe- 
lile»  i)euvent  devenir  héréditaires,  il  est  probable  que  Thérédité  sera  appe- 
lée à  jouer  un  rôle  toujours  plus  grand  dans  la  genèse  de  la  myopie  chez  nos 
lescendants.  On  ignore  si  nos  ancêtres  de  Tâge  de  la  pierre  et  des  palaffltes, 
lui  vivaient  de  chasse,  de  pèche  et  d'agriculture,  connaissaient  la  myopie.  On 
tarait  plutôt  tenté  d'admettre  que  ce  vice  de  réfraction  n'a  apparu  avec  une 
certaine  fréquence  qu'à  une  époque  de  civilisation  plus  avancée  et  surtout 
lans  les  agglomérations  populeuses,  centres  d'industrie  et  d'instruction.  <  Le 
Mrincipe  héréditaire,  dit  M.  Donders,  à  propos  de  la  transmission  de  la  myopie 
lans  les  familles,  accumule  dans  la  postérité  l'elTet  des  causes  qui  ont  agi  sur 
diaque  génération.  >  Nous  ne  saurions  mieux  résumer  notre  pensée  sur  la 
[MMsibilité  du  transformisme  en  matière  de  réfraction  oculaire.  Actuellement 
fficore,  beaucoup  de  myopies  se  développent,  comme  variations  individuelles, 
M>Qs  rinfluence  des  seules  causes  pathogéniques  et  sans  hérédité.  M.  le  pro- 
liBsseur  Horner,  qui  s'appuie  sur  une  vaste  expérience,  propose  de  diviser 
les  cas  de  myopie  en  quatre  groupes  : 

i®  la  myopie  congénitale  héréditaire  ; 

i9  la  myopie  congénitale  non  héréditaire; 

3*  la  myopie  acquise  avec  disposition  héréditaire  ; 

4*  la  myopie  acquise  sans  disposition  héréditaire. 

Or  la  myopie  congénitale, si  elle  existe,  doit  être  très-rare.  M.  Donders  lui- 
Mdme,  grand  partisan  de  l'hérédité,  n'ose  se  prononcer  sur  l'existence  con- 
pteitale  de  la  myopie  même  dans  des  cas  évidemment  héréditaires.  Il  incline 
I  penser  qu'elle  ne  se  développe  que  plusieurs  années  après  la  naissance. 
■.  de  Arlt,  qui  se  cite  lui-même  comme  exemple  de  myopie  acquise  sans  au- 
mne  disposition  de  famille,  ne  croit  pas  à  la  myopie  congénitale  et  n'admet 
Mimme  héréditaire  qu'une  disposition  anatomique  au  développement  de  la 
myopie;  cette  disposition  consisterait  dans  un  manque  de  cohésion  et  de 
résistance  de  la  sclérotique,  comparable  à  l'état  de  la  cornée  dans  le  kérato- 
:ône.  Mais  cette  disposition,  suivant  lui,  peut  rester  à  jamais  latente,  si  les 
irenx  sont  soustraits  dès  l'enfance  aux  causes  déterminantes  et  efficientes  de 
a  myopie.  Ces  causes,  inhérentes  aux  excès  de  travail  oculaire  de  près,  pa- 
-aissent  donc  dominer,  dans  Tétiologie  de  la  myopie,  le  principe  si  puissant 
le  l'hérédité. 

n  n^entre  pas  dans  le  cadre  de  ce  rapport  de  discuter  les  diverses  théories 
lar  lesquelles  on  a  cherché  à  exphquer  les  effets  du  travail  oculaire  assidu 
(Or  la  progression  de  la  réfraction.  Le  rôle  principal  est  attribué  aux  efforts 
[irolongés  de  l'accommodation.  Mais  est-ce  qu'en  tiraillant  la  choroïde  à  cha- 
îne de  ses  contractions,  le  muscle  ciUaire  produit  la  congestion  et  le  ra- 
nollissement  de  la  partie  postérieure  du  globe  ?  Est-ce  qu'en  augmentant 
a  tension  inlra-oculaire  l'accommodation  produit  une  distension  graduelle 
les  membranes?  Ces  deux  causes  s'associent-elles  peut-être?  On  n'est  pas 
1x6  à  cet  égard. 

Dans  la  majorité  des  cas  de  myopie  progressive,  la  réfraction  est  nota- 
blement diminuée  par  l'atropinisation,  parce  qu'il  existe  un  spasme  de  l'ac- 
commodation ou  plutôt  une  tension  exagérée  du  muscle  ciliaire  au  mo- 
ment de  toute  fixation.  Cette  tension  produit  une  myopie  apparente  par  exa- 
gération de  courbure  du  cristallin,  et  marque  le  plus  souvent  le  passage  a 
h  myopie  réelle,  à  la  myopie  axile  progressive.  Il  se  rencontre  dans  tous  les 
tets*de  réfraction^  s'accompagne  souvent  d'une  congestion  rétino-papillaire 
et  d'autres  phénomènes  inflammatoires  du  globe,  des  paupières,  parfois 
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aussi  d'états  névralgiques  et  aslhénopiques  ;  presque  toujours  l'acoité  tI- 
suelle  est  sensiblement  abaissée. 

Aux  effets  de  l'accommodation  forcée  vient  s'ajouter  une  autre  cause  nui- 
sible, la  convergence  forcée.  Les  muscles  droits  internes  ne  suflOsanl  plosà 
leur  tâche,  on  voit  apparaître  la  lutte,  si  bien  décrite  par  de  Graefe,  entreb 
divergence  dynamique  et  le  besoin  de  vision  simple  binoculaire.  SouTeat 
alors  Ton  peut  arrêter  la  progression  de  la  myopie  en  rétablissant  Téqnilibre 
des  forces  musculaires.  La  prédominance  relative  des  droits  externes  «i 
parfois  congénitale  et  constitue  alors  une  des  formes  de  la  prédispositioi 
héréditaire  à  la  myopie. 

Les  efForLs  de  la' convergence  agissent-ils  en  élevant  directement  la  pres- 
sion intra-oculairef  Ou  sont-ils  simplement  une  cause  d'afQux  sanguin  exa- 
géré qui  amène  à  son  tour  une  élévation  de  pression  ?  M.  de  Arlt  pense 
qu^une  partie  des  veines  émissaires  de  la  choroïde  peuvent  être  comprimées 

f)ar  les  droits  externes  et  les  obliques  inférieurs  pendant  la  convergent* 
orcée. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  l'accommodation  et  la  convergence 
peuvent  amener  la  progression  de  la  réfraction,  leurs  eff^ets  sont  habitueDe 
ment  aidés  par  tout  ce  qui  produit  une  congestion  habituelle  oculocéphaliqoe. 
Le  mauvais  éclairage,  la  mauvaise  tenue  du  tronc  et  la  position  penchée 
(le  la  télé  pendant  le  travail  oculaire,  la  petitesse  et  le  manque  de  netteté 
des  objets  fixés  (par  exemple  des  caractères  dUmprimerie),  un  air  sec  ei 
surchauffé,  le  rayonnement  calorique  des  tiammes  éclairantes,  et  des  api»- 
reils  de  chauffage,  la  longue  durée  du  travail  et  le  manque  de  récréations 
suffisantes,  divers  troubles  enfin  de  la  circulation  générale  ou  locale,  sont 
autant  de  causes  adjuvantes  de  la  progression  myopique,  parce  que  ce  son! 
des  causes  d*hypérémie  pour  la  tête  et  les  organes  visuels. 

Après  avoir  énuméré  las  causes  de  la  myopie  nous  pouvons  être  bref  snria 
propiniaxie.  Elle  comprend  toutes  les  mesures  propres  à  atténuer  on  i 
neutraliser  les  effets  des  causes  déterminantes. 

La  période  de  la  vie  la  plus  importante  à  cet  égard  e^t  celle  consacrées 
rinstruction  scolaire  et  académique  ainsi  qu'aux  apprentissages.  Aussi  est-i 
du  devoir  des  chefs  d'industrie,  des  directeurs  d'écoles,  de  la  famille,  de  la 
société,  de  chercher  à  réaliser  les  meilleures  conditions  possibles  poor 
l'exercice  du  travail  visuel  pendant  J'enfance  et  la  jeunesse.  Il  règne  hen- 
reusement  un  accord  parfait  entre  les  exigences  de  Phygiène  générale^ 
celles  de  l'hygiène  oculaire.  A  l'école,  comme  à  la  maison  et  à  Tatelier,!© 
mêmes  circonstances  qui  font  éclore  les  altérations  de  la  vision  et  détermi- 
nent le  développement  de  la  myopie  progressive,  amènent  aussi  les  déforma- 
tions de  la  colonne  vertébrale,  le  gonflement  de  la  thyroïde,  les  congestions 
céphaliiiiies,  l'épistaxis,  l'anémie,  le  lymphatisme. 

La  santé  des  enfants  confiés  aux  établissements  d'instruction  publiqneel 
privée  ne  doit-elle  pas  êire  l'objet  d'une  sollicitude  d^autant  plus  grande, 
que  les  lois  en  ont  rendu  obligatoire  la  fréquentation  pendant  une  série 
d'années  ?  Dans  la  construction  et  l'aménagement  des  écoles,  les  considéra- 
tions pédagogiques  et  celles  de  l'architecte  devront  céder  le  pas  aux  besoin 
impérieux  de  l'hygiène. 

L'institution  dé  médecins  inspecteurs  des  écoles  pourra  rendre  des  ser- 
vices importants.  Une  attention  spéciale  e^t  due  à  la  quantité  et  ao  mode 
d'éclairage,  pour  lequel  des  règles  précises  ont  été  établies,  et  i  la  construc- 
tion des  bancs  et  pupitres  d'école,  question  si  bien  étudiée  récemment 
qu'elle  peut  être  considérée  comme  résolue.  Il  est  temps  de  quitter  parloot 
les  vieux  errements  sanctionnés  par  la  routine.  Il  faut  que  les  saines  notions 
de  l'hygiène  oculaire  pénètrent  cle  plus  en  plus  dans  la  population. 
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Avant  toat,  elles  doivent  trouver  place  dans  renseignement  hygiénique 
onné  à  la  jeunesse  des  deux  sexes  et  surtout  aux  futurs  instituteurs  et  m- 
jtatrices.  Les  médecins  aussi  auroot  une  mission  à  remplir  en  surveillant 
éducation  physique  dans  les  familles,  en  prodiguant  leurs  conseils  et  leurs 
istroctions  sur  le  mode  d'éclairage,  le  choix  des  matériaux  d^études,  la 
oûtion  des  enfants  pendant  le  travail,  ralternance  salutaire  entre  la  vision 
e  près  et  celle  de  lom,  enfin  le  choix  des  professions. 

Plus  il  est  vrai  que  la  myopie  confirmée  est  un  mal  incurable^  trop  souvent 
iractérisé  par  une  progression  fatale,  plus  il  importe  d*user  de  tous  las 
loyens  en  notre  pouvoir  pour  en  prévenir  le  développement,  en  enrayer 
I  propagation.  Il  est  permis  d'espérer  que  loi-sque  les  prescriptions  de  Thy- 
lène  oculaire  seront  généralement  connuas  et  observées,  les  générations 
itares  n'offriront  pas  le  navrant  spectacle  d'un  abaissement  progressif  de 
i  portée  et  de  l'acuité  de  la  vision. 


M.  Galezowski  parle  des  difficultés  de  diagnostic  de  certaines  formes 
le  myopies  à  distance  ou  myopies  faibles,  surtout  chez  les  enfants  chez 
BBquels  rophthalmoscope  donne  des  résultats  erronés  :  on  voit  Timage 
balte  aussi  clairement  que  chez  les  hypermétropes,  tandis  que  Texamen 
i  distance  avec  des  verres  concaves  permet  de  diagnostiquer  sans  aucun 
loate  une  myopie.  H  est  donc  probable  que  beaucoup  d'enfants  qu'on 
croit  hypermétropes  sont  myopes.  M.  Galezowski  admet  la  myopie  héré- 
liitaire  ;  il  repousse  Topinion  trop  absolue  que  les  peuples  cultivés  sont 
dus  myopes  que  les  autres  et  cite  à  T  appui  de  cette  manière  de  voir  cer- 
ttnes  contrées  de  Tltalie  et  de  la  France  où,  parmi  la  population  peu 
DBtroite,  la  myopie  est  fréquente.  H  y  aurait  ainsi  une  influence  de 
ace.  Enfin  M.  Galezowski  croit  que  le  développement  de  la  myopie  peut 
tre  atténué  par  l'emploi  de  verres  concaves. 

M.  Lahdolt  pense  que  du  moment  que  l'image  droite  est  perçue  net- 
ement  par  un  œil  emmétrope,  il  ne  peut  y  avoir  de  myopie  et  que 
ophthalmoscope  est  le  moyen  le  plus  sûr  de  diagnostiquer  la  myopie. 

If.  Galezowski  répond  qu'en  effet  les  faibles  degrés  de  myopie  n'al- 
int  pas  au  delà  de  deux  dioptries  ne  peuvent  être  sûrement  déter- 
linéfi. 

M.  Lahdolt  n'a  pas  voulu  parler  du  degré  de  la  myopie,  mais  sûn- 
lement  de  sa  présence. 

M.  Fdeuzal  croit  qu'un  emmétrope  peut  surmonter  un  verre  concave 
.  distance,  ce  ne  serait  donc  pas  une  preuve  de  myopie. 

M.  Haltekhoff  fait  remarquer  qu'il  n'a  pas  nié  l'hérédité. 

M.  Metbb,  à  propos  de  la  première  conclusion  provisoire,  aimerait 
lettre  Thérédité  avant  le  travail  oculaire  ;  il  s'appuie  sur  ce  fiait  que 
ntains  ouvriers  horlogers,  joailliers,  etc.,  ne  sont  pas  plus  souvent 
tteints  que  d'autres  de  myopie,  malgré  la  finesse  de  leur  travaU. 
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M.  Haltenhoff  recherche  toujours  la  prédisposition  héréditaire  chei 
les  myopes ,  souvent  sans  la  trouver.  Il  faudrait,  pour  la  prouver,  tenir 
des  tableaux  de  réfraction  dans  les  familles  pendant  plusieurs  génâra- 
tiens. 

M.  DoB  appuie  Tobservation  de  (M.  Meyer.  Il  a  fait  dans  sa  cli^tèle 
particulière  du  V  octobre  1876  à  aujourd'hui  un  relevé  de  la  myopie 
héréditaire.  Sur  119  malades  il  y  en  avait  68  chez  lesquels  Théréditéfiit 
constatée,  tandis  que  chez  51  elle  ne  put  Têtre. 

<  n  résulte  de  ce  tableau  dont  les  chiffres  sont  trop  peu  importants 
pour  en  tirer  des  conclusions  définitives ,  mais  qui  donne  pourtant  des 
indications  intéressantes  : 

<  1'  Que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on  peut  noter  l'hérédité  est 

<  au  moins  de  57  7o  ;  en  effet  on  peut  évidemment  admettre  que  plus 

<  d'un  myope  classé  dans  la  catégorie  des  myopes  non  héréditaires  ignore 

<  la  nature  de  la  vue  de  plusieurs  de  ses  parents. 

<  2"^  Que  l'influence  de  la  mère  (22  fois)  et  de  la  grand'mèi*e  mater* 

<  nelle  (11  fois)  est  plus  grande  que  celle  du  père  (17  fois)  et  des  grands 

<  parents  paternels  (5  fois). 

<  3»  Que  par  contre,  le  nombre  des  fils  atteints  (24)  dépasse  sensible* 

<  ment  celui  des  filles  (14). 

<  Je  ne  mets  pas  en  doute  l'existence  de  la  myopie  acquise  et  en  par- 
€  lant  de  la  myopie  héréditaire  je  n'entends  que  l'hérédité  à  une  prédis- 

<  position  à  la  myopie.  > 

M.  WABLOMOiirr  dit  que  les  statistiques  sont  trop  peu  étendues  pour 
qu'on  en  puisse  tirer  des  conclusions  définitives  et  propose  de  supprimer 
cette  phrase  :  <  la  première  de  ces  causes  est  prédominante.  > 

M.  Haltenhoff  ne  croit  pas  que  la  parenté  entre  deux  myopes  prouve 
que  l'hérédité  soit  en  jeu. 

La  rédaction  suivante  de  l'article  1"  est  adoptée  : 

<  Les  causes  ordinaires  de  la  myopie  sont  l'hérédité  et  le  travail  ocu- 
laire, dont  l'action  peut  être  isolée  ou  combinée.  > 

M.  Meyer  propose  avec  le  consentement  de  M.  Haltenhoff  de  modi- 
fier la  seconde  conclusion  comme  suit  : 

<  L'hypermétropie  peutse  transformer  en  myopie  axile  sous  rinflueoce 
du  travail  oculaire,  en  passant  par  l'emmétropie  et  la  myopie  de  cour- 
bure. > 

Les  autres  conclusions  sont  adoptées. 

M.  DoB  à  propos  de  la  4°'"  conclusion  donne  communication  de  ses  re- 
cherches faites  au  lycée  de  Lyon.  Sur  1016  élèves  de  7  à  21  ans,  il  a  con- 
staté que  : 
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173  soit  17  7o  Avaient  une  myopie  égale  des  deax  yeux       \ 

42    >  4,13  T       >  >         différente  des  2  yeux       J  23.51  7o 

24    >  2,36  7o       >  >         d'un  seul  œil  ^ 

9    >  0,89  7o  avaient  une  myopie  égale  des  deux  yeux 

combinée  avec  astigmatisme  .    o  07  o/ 

14    >  1,30  7o  avaient  une  myopie  différente  des  deux  yeux(      '      ^^ 

combinée  avec  astigmatisme 
Ce  qui  donne  en  tout  25.78  7o  de  myopes.  L'hérédité  fut  constatée 
^ans  le  31.8  7o  des  cas. 

n  y  aurait  donc  d'après  ce  tableau  moins  de  myopes  en  France  que 
^ans  certains  autres  pays. 

M.  Lahdolt  lit  la  communication  suivante  : 


DES  RAPPORTS  QUI  EXISTENT  ENTRE 

X'ACUITÉ  VISUELLE  et  la  PERCEPTION  des  COULEURS 

AU  CENTRE  ET  AUX  PARTIES  EXCENTRIQUES  DE  LA  RÉTINE 

lur  H.  le  Ih  LAHDOLT,  direetenr-adjoint  an  laboratoire  d'ophthalmologie 

à  la  Sorbonne. 

Messieurs, 

Noos  .savons  bien  qu'il  existe  une  diiïôrence  très-notable  entre  la  vision 
éreeU  et  la  vision  indirecte,  c'est-à-dire  entre  les  fonctions  de  la  fosse  cen- 
trale et  le  reste  de  la  rétine. 

Ainsi  mes  expériences  ont  prouvé  que  pour  mon  œil  droit  Facuité  visuelle 
d*ane  partie  de  la  rétine,  située  à  10<>  en  dedans  de  la  fosse  centrale,  n'est 
^ae  Vu  de  celle  de  la  macula  môme;  qu'à  13*  elle  n'est  plus  que  V99  ;  à  SO"" 
Vu  ®^  ^  ^%  ^  Q^i  °'^^  P^^  encore  loin  du  centre,  seulement  Vu*  Au  delà 
<le  25%  l'acuité  visuelle  est  si  faible  qu'on  peut  à  peine  la  déterminer. 

De  même  la  perception  des  couleurs  est  beaucoup  moins  vive  aux  parties 
«i[centriqnes  qu'au  centre  de  la  rétine,  si  bien  que  si  l'on  éloigne,  dans  les 
4»adîtions  ordinaires,  des  couleurs  de  plus  en  plus  du  centre,  elles  dispa- 
raissent l'une  après  l'autre,  le  vert  d'abord,  pu»  le  rouge,  le  jaune  et  enfin 
le  bleu. 

nusieurs  observateurs  qui  ont  constaté  avec  moi  cette  différence  d'éten- 
<hie  du  champ  visuel  pour  différentes  couleurs,  entre  antres  Woinow,  n'ont 
pas  hésité  à  contester  toute  perception  de  couleur  aux  parties  voisines  de  la 
fériphérie  de  la  rétine,  et  les  ont  déclarées  daltoniennes  ou  achromatopes. 

On  a  môme  voulu  mettre  en  rapport  cet  axiome  avec  la  structure  de  la 
rétine»  en  attribuant  la  perception  des  couleurs  aux  cônes  si  richement  repré- 
sentés au  centre  de  la  rétine,  tandis  qu'on  admettait  que  les  bâtonnets  ne 
transmettaient  qfie  des  différences  de  clarté,  puisqu'on  les  trouve  seuls  aux 
parties  périphénques  de  la  rétine  qu'on  supposait  achromatopes. 

Ce  raisonnement  tomba  de  lui-même  devant  les  résultats  que  j'avais 
obtenus  à  l'aide  de  couleui's  excessivement  vives  et  contrastant  fortement 
avec  leur  fond.  En  effet,  j'ai  pu  constater  que  toutes  les  couleurs  sont  per- 
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çues  jusqu'aux  dernières  limites  du  champ  visuel,  pourvu  qu'elles  soient 
assez  intenses. 

n  ne  reste  donc  rien  de  Pachromatopsie  de  la  périphérie  rétinienne  pis 
plus  que  du  prétendu  privilège  qu'auraient  les  cônes  à  percevoir  les  cou- 
leurs. 

Mais  ma  découverte  prétait  tout  naturellement  à  un  autre  raisonnement, 
c*est  que  les  parties  excentriques  de  la  rétine  se  comportaient  comme  le 
ferait  le  centre  à  Téclairage  diminué  ? 

En  effet,  à  la  nuit  tombante  la  netteté  de  la  vision  diminue  de  même  que 
la  vivacité  des  couleurs,  peu  à  peu  celles-ci  disparaissent  complètement,  les 
objets  deviennent  indistincts  et  nous  ne  distinguons  plus  que  du  cbir  et  de 
Tobscur,  sans  forme,  sans  couleur. 

Serait-ce  la  même  raison,  une  insuffisance  relative  de  Téclairage,  qui 
produirait  imperfection  des  fonctions  des  parties  excentriques  de  la  ré- 
tine? 

C'est  cette  question  que  je  me  suis  posée  depuis  longtemps  et  dont  je  me 
permets  aujourd'hui  de  vous  donner  la  solution. 

Si  les  fonctions  des  parties  excentriques  de  la  rétine  se  comportent  ea 
effet  comme  le  centre  a  l'éclairage  diminué,  alors  Tacuité  visuelle  et  b 
perception  des  couleurs  doivent  évidemment  diminuer  en  pi'oportioos  égi* 
les,  soit  que  nous  diminuions  l'éclairage  dans  la  vision  directe,  soit  que  noo^ 
portions  nos  objets  témoins  du  centre  vers  la  périphérie  du  champ  visuel 

Nous  avons  examiné  d'abord  l'acuité  visuelle  et  la  perception  des  cou- 
leurs du  centre  de  la  rétine  (vision  directe),  à  l'éclairage  d'une  journée 
claire  et  nous  les  avons  pris  comme  termes  de  comparaison  dans  les  expé- 
riences suivantes. 

Puis  nous  déterminâmes  l'acuité  visuelle  et  la  perception  des  couleurs 
d'une  partie  excentrique  de  la  rétine,  et  enfin  dans  une  troisième  série 
d'expériences,  nous  diminuâmes  Tèclalrage  jusqu'à  ce  que  l'acuité  visuelle 
centrale  devint  égale  à  celle  de  la  partie  excentrique  et  nous  comparâmes 
alors  la  perception  des  couleurs  du  centre  à  cet  éclairage  diminué  avec  celle 
de  la  partie  excentrique. 

L'acuité  visuelle  a  été  déterminée  à  l'aide  des  lettres  et  figures  connues 
de  Snellen.  Pour  la  perception  des  couleurs  nous  nous  sommes  servis  des 
papiers  vivement  colorés  mats,  qui  servent  a  ces  sortes  d'expériences,  en 
augmentant  progressivement  leur  surface  sur  fond  noir,  et  nous  avons  pris 
comme  expression  de  la  perception  des  couleurs  le  côté  du  plus  petit  carré 
qui  était  encore  distingué  dans  sa  couleur. 

Pour  diminuer  l'éclairage  nous  avons  utilisé  un  appareil  dont  Aubert 
s'est  servi  pour  mesurer  l'absorption  lumineuse  de  verres  fumés  etqn'fla 
appelé  épiscolisler,  obscurcisseur  : 

Une  machine  rotative  met  en  mouvement,  avec  70  rotations  par  seconde, 
deux  disques  noirs,  appliqués  l'un  sur  l'autre.  Dans  chacun  sont  décoopéi^ 
un  certain  nombre  de  secteurs.  Suivant  que  ces  secteurs  sont  plus  ou 
moins  complètement  superposés,  on  obtient,  pour  l'œil  qui  regarde  à  travers, 
un  obscurcissement  plus  ou  moins  complet  et  facilement  mesurable. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  nos  expériences  : 

I.    Vision  directe,  éclairage  nortnal, 

A.  Quant  à  l'acuité  visuelle  centrale,  je  distingue,  par  une  journée  claii-e, 
le  n*  10  de  Snellen,  à  une  distance  de  15'. 

B.  Pour  ce  qui  est  de  la  perception  des  couleurs,  voici  {quelle  étendue 
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loit  avoir  un  carré  coloré  pour  que  je  reconnaisse  sa  couleur  à  une  distance 
le  360  cm.  par  une  journée  claire  : 


Couleur. 
Rouge  .  . 
Orangé  .  . 
Jaune  .  . 
Vert  (clair). 
Bleu .  .  . 
Violet    .    . 

Moyenne. 


2    mm. 

1,5     » 

1,5 
4,65 

5,5     . 

2,7  mm. 


» 


IL  Vision  indirecte  (2*'23')  éclairage  normaL 

A.  L*acuité  visuelle  d*une  partie,  située  à  2''23'  en  dehors  du  centre  de 
la  rétine  est  pour  moi  seulement  Vs  de  Tacuité  visuelle  normale. 

B.  Le  tableau  suivant  indique  pour  chaque  couleur  le  côté  du  carré  le 
plus  petit  qui  puisse  être  distingué;  comparé  avec  celui  de  la  perception 
les  couleurs  au  centre,  il  donne  le  rapport  entre  la  perception  des  couleurs 
lu  centre  et  à  la  partie  excentrique  de  la  rétine  : 


U 


Couleur 

Rouge  .  . 
Orangé  .  . 
Jaune  .  . 
Vert  (clair) . 
Bleu .  .  . 
Violet    .    . 

Moyenne. 


Centre 


2  mm. 

1,2 

1.S 

1.S 

4,65 

5,5 


2,7 


Ezcentr. 
m* 

6 

3,2 

5,5 

6 

5,7 

7,3 

5,6 


Rapport. 


1 
1 
1 
1 
1 
1 


3 

2,66 

3,66 

4 

1,2 

1,3 


2,0 


Nous  pouvons  donc  dire,  en  général,  que  l'acuité  visuelle  d'une  partie 
îtaée  à  2<»23'  du  centre  est  =  Vs»  ^a  perception  des  couleurs  environ  Vi 
le  la  centrale. 


IIL  Vision  directe,  éclairage  diminué  jusqu'à  Viso  (V  =  Vt)- 

A.  Pour  rendre  l'acuité  visuelle  centrale  égale  à  celle  de  cette  partie 
xcentrique,  il  fallait  diminuer  l'éclairage  de  pas  moins  que  de  '^Viso,  c'est- 
-dire  que  l'épiscotister  ne  laissait  libre  qu'un  secteur  de  2<»,  les  358  autres 
lant  fermés  par  le  carton  noir. 

B.  Voici  maintenant  l'étendue  qu'ont  dû  avoir  les  carrés  colorés  pour 
itre  distingués  à  ce  faible  éclairage  par  la  fosse  centrale,  et  le  rapport 
otre  la ,  perception  des  couleurs  centrales  à  l'éclairage  normal,  et  celle  à 
'éclairage  diminué  à  Viso* 


ni  Couleur 

Rouge  .  . 
Orangé  .  . 
Jaune  .  . 
Vert  (clair). 
Bleu .  .  . 
Violet   .    . 

Moyenne 


Centre         Centre 

éd.  noniuJ.       éd.  dimin. 

.    2  mm.      34 
1,2 


Rapport 


1,5 

ifi 

4.65 

5,5 


20 

16 

25 

100 

300 


1 
1 
1 
1 
1 


17 

16,6 

10,6 

16,6 

21.5 


2,7 


82,5 


1:54.5 
1:30 
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L^obscurcissement  qui  diminue  racaité  visaelle  centrale  iVt«^<l^ 
tomber  la  perception  des  conteurs  jusqu'à  Vsp  de  la  normale,  tandii  qw 
cette  dernière  diminue  seulement  de  la  moitié  quand  on  porte  Tolède 
2*23'  en  dedans  du  point  de  fixation. 

En  effet,  la  perception  des  couleurs  au  centre  à  Téclairage  dimmoéirt 
loin  d*ôtre  la  môme  que  celle  de  la  partie  excentrique  qui  présente  la  mte 
acuité  visuelle  : 

Yidon  indir.    Yinon  dir.     Rapport. 


IV 


Couleur 


2023 

èc'iiir.  ViM 

Rouge   .    .    . 

6  mm. 

34 

:5,6 

Orangé  .    .    . 

.    3,2 

20 

6,2 

Jaune    .    .    . 

.    »,5 

16 

2,9 

Vert  (clair) .    . 

.    6 

25 

4,1 

Bleu.    .    .    . 

.    5,7 

100 

17,5 

Violel    .    .    . 

.    7,3 

300 

:41 

Movenne 


5,6 


82,5 


1 


14,7 


L'acuité  visuelle  étant  d'ailleurs  égale,  la  perception  des  coalears  est 
donc  14  fois  plus  forte  dans  la  partie  excentrique  de  la  rétine,  qa'ao 
centre. 

Dans  une  seconde  série  d^expériences  j'ai  essayé  de  comparer  avec  le 
centre  une  partie  plus  périphérique  de  la  rétine,  située  à  11M7  en  dehors 
de  la  fosse  centrale. 

L'acuité  visuelle  de  cette  partie  est  ^\^  de  celle  du  centre. 

II  a  été  difficile  de  diminuer  l'éclairage  suffisamment  pour  obtenir  la 
même  acuité  visuelle  au  centre  et  une  fente  de  l'épiscotister,  de  2ff  était 
encore  trop  large. 

Le  tableau  suivant,  qui  donne  encore  l'étendue  des  couleurs  pour  la  par- 
tie excentrique  et  pour  le  centre  à  l'éclairage  diminué,  permet  de  comparer 
la  perception  des  couleurs  dans  ces  deux  cas. 

V  =  ■/.,. 


Couleur 

Rouge   .     . 
Orangé  . 
Jaune     . 
Vert  (clair) 
Bleu.    . 
Violet    .    . 


11^2'  du 

centre 

17  mm. 

17 

18,7 

26,(5 

12 

19,7 


Centre  Rapport 

éclair  dim. 

pas  distingué  1 

55  mm.  1 

65     .  1 

100  environ  1 

à  peine  disting.  1 

plus  distingué  1 


3,2 
3,4 
3,7 


n  faut  en  moyenne  17,5  mm.  de  côté  pour  qu'un  carré  coloré  soit  dis- 
tingué à  llol2'du  centre.  La  partie  excentrique,  qui  n'a  que  7i4  de  l'acoité 
visuelle  normale,  a  donc  conservé  Ve  ^^  perception  des  couleurs.  Tandis 
que  l'obscurcissement  (jui  diminue  l'acuité  visuelle  centrale  jusqu'à  '/m 
porte  la  perception  des  couleurs  à  Vi*  pour  certaines  couleurs  et  l'éteiol 
complètement  pour  d'autres. 

Mon  chef  (le  clinique,  M.  A.  Charpentier,  a  répété  ces  expériences  après 
moi  et  est  arrivé  aux  mômes  résultats  généraux. 

Il  résulte  de  nos  expériences  avec  une  grande  évidence  que  les  fonctions 
d'une  partie  excentrique  de  la  rétine  ne  sont  pas  égales  à  celles  du  centre 
à  l'éclairage  diminué,  mais  qu'au  centre  la  perception  des  formes  (acoité 
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"wmelle)  remporte,  tandis  que  sur  le  resle  de  la  rétine  c*est  la  perception 
^K  couleurs  qni  est  relativement  beaucoup  plus  développée. 

Je  n*ai  pas  t)e$oin  d*expliqner  pourquoi  je  n*ai  pas  choisi,  comme  point 
<le  repère,  une  partie  de  la  rétine  plus  éloignée  du  centre  que  de  11<»12' 
«flalement.  En  effet  Tacuité  visuelle  des  parties  situées  au  delà  de  i5<>  est  si 
ttUe  que  rot)scnrcissement  nécessaire  pour  diminuer  Tacuilé  visuelle  cen- 
'Irale  au  même  degré  y  aurait  effacé  toutes  les  perceptions  des  couleurs;  et 
lOTersément  :  en  prenant  comme  base  un  obscurcissement  qui  aurait  moins 
«Dtravé  la  perception  des  couleurs  au  centre,  il  aurait  fallu,  pour  trouver 
«ne  partie  excentrique  à  perception  des  couleurs  égale,  recourir  jusqu'à  un 
foint  dont  Tacuité  visuelle  aurait  été  nulle. 

Appelons  Y®  Vacuité  visuelle,  Vp  Tacuité  visuelle  périphérique  ou  indi- 
vecte,  C«  la  perception  des  couleui's  au  centre,  &  la  perception  des  cou- 
leurs d*une  partie  excentrique  de  la  rétine,  et  nous  pouvons  exprimer  nos 
résultats  de  la  façon  suivante  : 

Centre.  A  2 ''28'  de  la  fosse  centrale 

Édainge  nomal.  Éclairage  normal. 

V«=  1  Vp=  V, 

C«  =  1  Cp  =  V, 

Rapport  en^re  les  fonctions  du  centre 
Centre.  à  éclairage  diminué  à  celles 

Édairage  âiminué.  d'une  partie  éloignée  de  2''23'  du  centre. 

yc  ==  7,  Vp  :  V«  =  1  : 1 

C«  =  7,0  Cp  :  C«  =  1 :  15 


M.  DoB  fait  la  communication  suivante  : 

DE  LA  CATARACTE 

CHEZ  LES  DIATHiSIQUES  ET  EN  PABTIGULIER  DANS  LA  PH08PHATUBIE 

^^ftr  M.  le  D'  H.  DOR,  à  Lyoni  professeur  hoBoraire  de  la  Faonlté  de  Berae. 

L*acUon  des  diverses  diatlièsas  sur  les  résultats  des  opérations  préoccupe 
à  juste  titre  les  chirurgiens.  Tout  dernièrement,  Yerneuil  publiait  une  note 
9ur  ce  sujet,  dans  le  numéro  d'avril  de  la  Revue  memuelle  de  médecine  et 
ie  chirurgie,  fondée  par  HM.  Charcot,  Chauveau,  Ollier,  etc.  Il  cile  deux 
observations  de  Cornillon  et  trois  empruntées  à  la  thèse  de  M.  Teissier  Qls 
{dm  DiaiHe  phosphatique.  Paris,  1876)  et  arrive  à  la  conclusion  suivante: 
«  La  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  difficiles  est  toute  tracée  :  ne  point  trop 
espéra  et  ne  pas  trop  craindre;  dire  nettement  la  vérité  et  avouer  franche- 
ment les  revers,  mais  chercher  sans  cesse  à  améliorer  les  procédés  opé- 
ratoires d*une  part  et  les  états  constitutionnels  de  Tautre    >  (Loc.  cit., 

p.  ao50 

Ayant  depuis  plusieurs  années  voué  une  attention  spéciale  à  cette  ques- 
tion, je  voudrais  contribuer  à  élucider  le  chapitre  trop  peu  étudié  jusqu*ici 
de  la  cataracte  diathésique.  Plusieurs  des  faits  que  j'aurai  à  citer  sont  em- 
prantAs  à  un  travail  entrepris  par  un  de  mes  anciens  internes,  H.  le  D'  Fu- 
glîstaller,  que  je  remercie  ici  d'avoir  mis  à  ma  disposition  les  matériaux 
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d'un  mémoire  que  des  circonstances  de  famille  ronl  empêché  de  publier. 
Toutes  les  données  que  je  serai  appelé  à  fournir  sont  empruntées  soit  à  la 
clinique  ophthalmologique  de  Funiversité  de  Berne,  soit  à  ma  clientèle  par- 
ticulière. 

Existence  de  la  cataracte  diathésique.  —  L*existence  d^une  cataracte  ài- 
bétique,  que  Vallier  en  1853  considérait  comme  «  une  simple  coincideDce,! 
n*ast  plus  mise  en  doute  depuis  les  travaux  de  Lecorche,  de  Graefe  et  tant 
d*autres  dont  nous  aurons  à  nous  occuper.  La  cataracte  a  également  6lé 
observée  dans  la  leucémie  et,  comme  nous  le  démontrerons  plus  bas,  dan 
la  phosphaturie.  Voilà  les  seules  formes  de  cataractes  que  nous  poissioB» 
aujourd'hui  désigner  sûrement  comme  cataractes  diathésiques  ^  On  pest 
cependant  considérer  comme  telles  les  cataractes  par  ergotisme  sigsM& 
par  Ign.  Meyr  dans  les  Wietier  Wochenbl,  1857.  Ign.  Meyr  décrit  une  épi- 
démie de  283  cas  d*ergotisme  ayant  donné  98  morts.  Après  cette  épidémie, 
il  observa  23  cas  de  cataracte  cliez  des  jeunes  gens  (numéros  du  15  mars  et 
du  8  février);  il  ajoute  que  le  pronostic  de  l'opération  est  bon.  Toutefobil 
est  très-probable  que  las  cataractes  molles,  non  congénitales,  qui  se  déve- 
loppent chez  des  personnes  jeunes  encore,  sont  dues  à  une  diathèse,  non 
encore  déterminée.  Nous  ne  regardons  naturellement  pas  comme  cata- 
ractes diathésiques  les  cataractes  inflammatoires,  traumatiques  ou  cellesqui 
compliquent  les  décollements  rétiniens.  Dans  tous  les  cas  pareils  que  j^em 
l'occasion  d'examiner  depuis  la  publication  du  premier  mémoire  du  D'Teis- 
sier  fils,  sur  la  phosphaturie  {Lyon  médical,  27  juin  1875),  je  fis  faire  l'ana- 
lyse des  urines,  et  je  piLs  constater  que  la  cataracte  phosphaturique  doit  po- 
sitivement prendre  rang  au  nombre  des  cataractes  diathésiques  à  côté  delà 
cataracte  diabétique. 

Mais,  à  côté  de  ces  quatre  espèces  de  cataractes  molles,  il  en  reste  un  certain 
nombre  dont  il  nous  est  impossible  d'indiquer  la  cause.  Les  analyses  des 
urines  ont  dans  tous  ces  cas  été  faites  complètes,  portant  sur  le  sucre,  Tal- 
bumine,  les  phosphates,  l'acide  sulfurique,  le  chlorure  de  sodium,  l'urée  et 
Tacide  urique.  A  part  les  cas  que  nous  citerons  plus  bas,  où  la  phosphaturie 
est  évidente,  nos  résultats  ont  été  négatifs.  —  Nous  avons  plusieurs  fois 
aussi  transféré  nos  malades  dans  la  division  de  la  clinique  médicale,  sans 
que  l'examen  le  plus  attentif  permit  de  poser  le  diagnostic  d'une  diathèse 
quelconque.  Enfin  nous  avons  dans  plusieurs  cas  examiné  le  sang  d'après 
la  méthode  Malassez.  Nous  citerons  plus  loin  les  cas  examinés  de  cette  fa- 
çon. Il  en  résulte  que  chez  nos  malades  le  nombre  des  globules  rouges  e^l 
en  somme  moins  considérable  que  dans  les  observations  françaises;  le  nom- 
bre des  globules  blancs  est  au  contraire  augmenté. 

Les  autres  diathèses,  goutte  chronique,  lithiase  biliaire  (Cornillon),  n'oc- 
casionnent pas  par  elles-mêmes  les  cataractes  et  ne  sont  que  des  complica- 
tions. 

Nature  de  la  cataracte  diathésique.  —  Malgré  les  expériences  de  Knnde 
et  Richardson ,  malgré  l'observation  attentive  des  cas  cliniques  loiyoors 
plus  nombreux,  nous  devons  nous  rallier  à  l'opinion  de  Lecorché,  qoi  dit 
dans  son  dernier  ouvrage  (Traité  du  diabète,  1877,  p.  351)  :  «  Tout  porte  à 
croire  que  cette  cataracte  n'est  que  l'expression  d'une  détérioration  géné- 
rale de  l'individu,  d'une  nutrition  insuffisante,  dont  les  effets  sont  sortoot 
appréciables  dans  les  tissus  d'une  vitalité  inférieure.  >  La  présence  du  sacre 

'  A  proprement  parler,  le  diabète  et  la  phosphatarie  ne  sont  pat  des  diitbèKi* 
Si  toutefois  nous  proposons  le  nom  de  cataracte  diathésique,  c'est  en  l'abience 
d'une  expression  plus  exacte  désignant  une  altération  du  cristallin  dépendaot  d'an 
état  pathologique  affectant  Pensemble  de  Porganisme. 
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iDs  le  cristallin,  démontrée  dans  2  ou  3  cas,  niée  dans  d'autres,  ne  paraît 
s  avoir  une  importance  bien  grande.  Il  paraît  toutefois  résulter  des  expé- 
înces  de  Kunde,  Kûhnhorn,  Mitschell  et  Richardson  qu'il  s'agit  d'une 
ostraction  d'eau;  mais  cette  hypothèse,  probable  pour  les  cataractes  pro- 
ites  artificiellement,  est  loin  d'être  démontrée  pour  les  cas  observés  chez 
omme. 

Fréquence  de  la  cataracte  diathéeiqué.  —  Nos  connaissances  sur  la  fré- 
ence  relative  de  la  cataracte  diathésique,  sauf  toutefois  pour  la  cataracte 
ibétique,  ne  reposent  jusqu'ici  sur  aucune  donnée  statistique.  Graefe  esti- 
lit  que  la  cataracte  se  rencontre  1  fois  sur  4  cas  de  diabète,  mais  Lecor- 
6  considérait  avec  raison  ce  chiffre  comme  trop  élevé.  Becker  (Grœfe  u. 
mtseft.  Y,  1, 272)  dit  :  <  La  proportion  est  faible  4,28  ^/o,  tandis  que  les 
niciens,  par  exemple  Oppolzer,  comptent  2  cas  sur  24,  soit  9,5  7o-  H  est 
ident  que  cela  tient  au  fait  que  les  cliniciens  n'admettent  dans  leurs  sér- 
ies que  les  cas  graves.  »  Seegen,  appelé  par  sa  position  de  médecin  aux 
IX  de  Garlsbad  à  voir  un  grand  nombre  de  diabétiques,  n'a  vu  la  cata- 
;te  que  6  fois  sur  140  individus.  Tous  devinrent  aveugles  ou  moura- 
it. 

Si  nous  nous  en  tenons  aux  seules  maladies  des  yeux,  nous  pouvons 
luver  quelques  informations  dans  diverses  statistiques;  toutefois,  comme 
cataracte  diathésique  n'est  pas  une  entité  bien  déûnie,  il  est  impossible 
donner  encore  des  chiffres  complets. 
\roici  le  résultat  de  la  clinique  de  Berne  de  1867-1876  : 

Clinique  Policlinique^ 

Cataracte  pyramidale 5  )  k 

—  polaire 6  \ 

—  zonulaire 8  9 

—  congénitale 8  • 

—  traumatique 50  38 

—  molle 26  =  7,22  7o  10 

—  diabétique 14  =  4,04  î 

—  leucémique 2  =  0,68  » 

—  inflammatoire 6 

—  crétacée 1  • 

—  sénile  non  mûre     ....  76  176 

—  sénile  mûre 125  49 

—  pigmentaire 2  • 

—  secondaire 18  5 

""346"  "293 

>i  nous  ajoutons  à  ces  chiffres  346  et  293  : 

Clinique.  Policlinique. 

Luxation  ou  ectopie  du  cristallin    .    .  13  14 

Aphakie 3  7 

18  obtenons  : 

Maladies  du  cristallin 362  314 

Ml: 

Clinique  sur  3,488  malades,  372  mal.  du  cristallin,  s  10,37  Vo 
PolicUniqne  4,620  314  =   6,95 

Total   .  .  .  8,008  676  =   8,44 

>ar  le  total  de  639  cataractes,  nous  en  avons  : 

Diabétiques 15  =  2,35  7o  ) 

Leucémiques 2  =  0,31  %  i  8,14  Vo 

Molles 35  =  6,48  Vo  J 
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Si  donc,  comme  nous  le  croyons,  toutes  les  cataractes  molles  non  inflam- 
maloires  ou  traumatiques  et  qui  ne  sont  pas  congénitales  doivent  ôlre  ran- 
gées dans  la  catégorie  des  cataractes  diathésiques,  celles-ci  formeraieiU  le 
^^44  Vo  de  toutes  leb  cataractes. 

Les  indications  que  nous  avons  pu  trouver  dans  la  bibliographie  ne  por- 
tent  que  sur  la  cataracte  diabétique.  Arlt,  Becker,  Schiess,  Steflian,  Hindi- 
l>erg,  Knapp,  Mooren,  Pagenstecher^  Horner  ne  la  menUonnent  {ms  dub 
leurs  statistiques;  par  contre,  nous  trouvons  quelques  données  soit  sur  h 
cataracte  molle,  soit  sur  la  cataracte  des  jeunes  gens,  que  noos  résamoK 
dans  le  tableau  suivant  : 

Nombro        Midftdies  C.  dûbé-  C.  àm 

des  du  Cataractes.         tiques  jeoni 

malades.       cristallin.  on  molles,  gns. 

1 714  1 431  12  • 

Donders  et  Snellen  .    18,240    -i^       H^       -^ 

9,4  7o  7,8  0,9 

Becker»  13  290  '  -^^       -*?-       -^ 

Zehender* .  128  — — 

2,38 

Just  » .  •  46  — — 

4,34 

Dor 8,808    -ËZe.       J»9.       _*»_         » 

8,44  7,98  2,38  5,48 

Soit  un  total  de  4,577  cataractes,  dont  48  diabétiques  =  1,05  Ve- 

Diagnostic.  —  Chez  les  jeunes  sujets,  la  cataracte  diabétique  se  présente 
toujours  sous  la  forme  d'une  cataracte  corticale  molle.  Chez  les  malades 
plus  âgés,  le  ramollissement  de  la  couche  corticale  est  encore  prédominant; 
mais  il  est,  comme  dans  les  cataractes  séniles  ordinaires,  accompagné  de 
sclérose  du  nucl(^us.  Cette  dascription  empruntée  à  la  première  notice  de 
Gv^{Q{Archiv,,l\,%  230)  publiée  en  4808,  est  confirmée  par  toutes  les 
observations  subséquentes.  Je  ne  pais  pas  me  ranger  à  l'opinion  de  Becker. 
qui  dit  que  chez  les  individus  âgés  on  ne  peut  pas  décider  s'il  s'agit  d'une 
cataracte  sénile  ou  d'une  cataracte  diabétique  {Grœfe  u,  Samsdt,  V,  i,  27i). 
car,  dans  deux  cas  que  j'ai  observés  et  opérés  chez  des  malades  âgéNde 
^iO  ans,  l'aspect  seul  des  masses  corticales,  beaucoup  plusramollifô?  qu'elles 
ne  le  sont  ordinairement  à  cet  âge,  m'engagea  à  analyser  les  urines  et  fil 
découvrir  le  diabète;  dans  un  cas  non  diagnostiqué  auparavant,  Uyavail 
dans  l'urine  8  %  ^^c  sucre.  Les  oculistes  sont,  par  contre,  loin  d'être  dV- 
cord  sur  la  marche  de  la  cataracte  diabétique.  Lecorché  dit  qu'elle  est  par- 
faitement caractérisée  par  les  signes  tirés  de  son  étiologie,  de  sa  marche  el 
de  la  rapidité  de  son  développement.  Pour  Stellwag,  la  cataracte  diabétique 
ne  présente  aucune  parlicularilé  anatomique.  C'est  ordinairement  une  ca- 
taracte molle,  qui  se  développe  rapidement,  parce  que  le  diabète  a  jTecte  sur- 
tout des  individus  jeunes  ou  robustes.  Lorsqu'il  se  déclare  à  un  âge  avancé, 
la  cataracte  qui  en  dépend  est  mixte,  avec  un  gros  noyau  sclérosé  (L^*r- 
àuch,  18(57,  p.  622).  Mackenzie  (trad.  Warlomonl  et  Testelin  :  Suppl.,  t.  Ilf) 
dit  •  que  la  marche  est  tantôt  lente,  tantôt  rapide  »  ;  puis,  à  la  même  page, 
il  ajoute,  ce  qui  cadre  difficilement  avec  la  phrase  précédente  :  «  Une  des 

'  Becker,  Grsefe  u.  S&misch,  p.  305  et  806,  et  Jaarljiksch  Yenslag. 

'  Zehender,  Handbuch. 

'  Jast,  Bericht  ûb.  die  Augenheilanstalt  z.  Zittau,  1876. 
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articalarités  qai  dislingue  le  plus  la  cataracte  diabétique  est  sans  contredit 
DU  mode  rapide  de  développement.  Galezowsky,  qui  sur  31  glycosuriques 
D  a  observé  22  avec  des  troubles  -visuels,  dit  :  «  Ces  cataractes  marchent 
rdinairement  avec  une  grande  lenteur  >  (Traité,  etc.,  p.  410).  Arlt  de  même 
écrit  une  marche  lente,  <  pendant  plusieurs  mois.  »  Schweigger  se  rap- 
roche  beaucoup  plus  de  la  vérité  quand  il  dit  :  <  LorsquMl  s*agit  d*indivi- 
DS  avance  en  âge,  je  n'ai  pas  confirmé  la  donnée  généralement  admise  du 
ipide  développement  de  la  cataracte  diabétique  »  (Handb.,  p.  345).  En 
llet,  rage  joue  le  plus  grand  rôle  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  cala- 
icle  qui  est  Irés-rapide  chez  de  jeunes  sujets  et  devient  de  plus  en  plus 
!nte  à  mesure  que  le  malade  esl  plus  âgé.  Tai  pu  constater  ce  fait  dans 
iules  mes  observations  personnelles.  Depuis  les  cataractes  développées  en 
iiinze  jours  (Gi'œfe,  obs.  citée,  Archiv.,  IV,  2)  jusqu'à  des  cataractes  pre- 
ant  deux  ans  et  plus  pour  arriver  à  maturité,  j'ai  pu,  selon  les  âges,  obser- 
er  tous  les  intermédiaires.  Mais  l'âge  est  bien  plus  important  encore  au 
oint  de  vue  du  pronostic  du  diabète  lui-même.  Presque  toujours  mortel 
lez  les  enfants,  chez  lesquels  il  esl  en  outre  une  affection  très-rare,  le  dia- 
ète  perd  de  sa  gravité  à  mesure  que  l'individu  est  plus  âgé(,  et  il  arrive  un 
^e,  depuis  45  et  50  ans,  où  c'est  à  peine  si  la  glycosurie  est  une  affection 
rave. 

Pronostic.  —  Les  idées  les  plus  diverses  ont  cours  au  sujet  du  dançer 
our  le  diabétique  du  développement  de  la  cataracte.  <  Manifestation 
Itime,  dit  Oppolzer,  du  diabète  grave^  elle  sert  à  reconnaître  un  diabète 
iger  d'un  diabète  confirmé.  Étrangère  au  diabète  léger,  elle  permet  au 
lédecin  de  pronostiquer  une  mort  à  peu  près  certaine.  >  Trois  des  malades 
e  Lecorché  ont  succombé,  l'un  trois  mois,  l'autre  quatre,  un  troisième 
eux  ans  et  demi  après  l'apparition  de  la  cataracte  ;  un  quatrième,  chez  le- 
iiel  la  cataracte  n'existait  que  depuis  trois  mois,  présentait  un  affaiblissement 
d  qu'on  pouvait  craindre  une  mort  prochaine.  Wecker  constate  que  «  le 
éveloppement  de  la  cataracte  chez  les  diabétiques  ne  se  fait  que  dans  un 
tat  avancé  de  la  maladie...  De  plus,  ces  cataractes  peuvent  être  envisagées 
Hnme  un  symptôme  qui  dans  bien  des  cas  précède  la  mort  de  peu  de 
lois  »  (Wecker,  II,  133,  l**  édition).  Je  ne  partage  pas  du  tout  ces  opi- 
ions  pessimistes.  Deux  de  mes  malades  se  portent  très-bien,  et  l'un  a  été 
përé  le  14  mai  1872,  l'autre  le  23  octobre  1874. 

Quant  au  pronostic  de  l'opération  elle-même,  les  opinions  sont  égale* 
lent  très-divergentes. 

Tandis  que  France  {Med.  Times  and  Gazette,  26  nov.  1859)  insiste  sur 
observation  souvent  répétée  que  l'extraction  de  la  cataracte  présente  chez 
s  diabétiques  un  très-bon  pronostic,  Pinflammation  n'étant  pas  à  craindre, 
iackensie  dit  au  contraire  :  «  L'extraction  à  lambeau  est  presque  toujours 

los  ces  circonstances  suivie  d*une  inflammation  destructive  de  l'œil 

Qssi  y  a-t-on  généralement  préféré  l'extraction  linéaire  avec  ou  sans  iri- 
M^omie  ({.  c,  p.  442).  Becker,  de  son  côté,  a  vu  opérer  ou  opéré  lui- 
iéme  un  assez  grand  nombre  de  cataractes  diabétiques  tant  par  l'extraction 
lambeau  que  par  l'extraction  sclérale.  Il  n'a  pas  vu  une  seule  fois  la  suppu- 
ition  du  lambeau  (/.  c,  page  273).  Quant  à  moi  j'ai  opéré  treize  cataractes 
iabétiques  : 

8  =  61,54  7o  avec  vision  d'au  moins  1/10    .    .    résultat      I 
2  =  15,38  avec  1/50 —         Il 

1  =    7,70  **/o  avec  vision  améliorable  par  une  opé- 

ration secondaire     —         III 

2  =  15,38  7o  avec  perte  de  l'œil —         IV 
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Les  résultats  correspondants  sont,  à  la  clinique  de  Berne,  pour  lS4caU- 
ractes  non  diat)étiques  : 

131  =  71,2  % résulUl       l 

27  =  14,67  7o —  H 

12  =  6,52 —  UI 

14  —  7,61  »/o —  IV 

La  perte  de  Toeil  se  chiffre  donc,  d*après  nos  propres  résultats,  danski 
cataractes  ordinaires  par  7,61  ^o*  dans  les  cataractes  diabétiques  pr 
15,38  7o*  On  voit  qu'il  y  a  Ipin  de  ces  chiffres  aux  appréciations  pesstmislB 
de  quelques  auteurs.  Nous  cr  oyons  donc  les  chances  de  succès  un  pet 
moins  grandes  chez  les  diabétiques  que  chez  les  individus  sains;  m» 
jamais  nous  ne  pourrions,  comme  Chassaignac  (Lecorché,  ot>s.  3),  refoser 
d*opérer  une  cataracte  par  le  seul  fait  quMl  s*agit  d'une  cataracte  diabé- 
tique. 

Traitement  —  L'opération  de  la  cataracte  diabétique  ne  diffère  en  rien 
de  celle  de  la  cataracte  ordinaire.  Chez  les  jeunes  sujets,  on  pourra  avoir 
recours  à  la  discision,  et  ce  mode  opératoire  pourra,  en  raison  de  la  cou* 
sistance  molle  de  la  cataracte,  être  appliqué  à  un  âge  relativement  plus 
avancé,  soil  jusqu'à  15  à  46  ans  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  l'opérateur  s'en 
tiendra  à  sa  méthode  habituelle.  Nous  avons  toujours  opéré  par  un  procédé 
d'extraction  sclérale  à  très-petit  lambeau  avec  iridectomie  se  rapprochant 
autant  que  possible  de  l  extraction  linéaire  de  Graefe,  sans  toutefois  conser- 
ver une  incision  aussi  droite. 

Il  peut  être  utile,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  riridectomie 
préalable. 

Nous  ferons  suivre  quelques  courtas  indications  sur  deux  de  nos  obser- 
vations qui  prouvent  que  la  présence  d'une  cataracte  diabétique  n'est  pas 
un  signe  d'une  mort  certaine  et  prochaine. 

Obs.  I.  —  G.  G.,  âgée  de  60  ans  environ,  femme  de  charge  dans  une 
vaste  maison  où  il  y  avait  beaucoup  d'ouvrage,  a  vu  sa  vision  baisser  de- 
puis quelques  années.  En  1869,  nous  constatons  sur  les  deux  yeux  des 
synéchies  postérieures  et  une  cataracte  commençante,  iridectomie  sor  les 
deux  yeux,  mais  en  haut,  pour  servir  plus  tard  de  passage  à  la  cataracte.- 
14  mai  4872,  cataracte  ariivée  à  maturité,  les  couches  corticales  sontoo 
peu  tuméfiées,  d'un  blanc  nacré  et  avec  des  stries  larges,  ne  correspondant 
pas  à  l'âge  de  la  malade,  63  ans.  En  conséquence,  j'examine  les  urines  oq 
je  constate  la  présence  du  sucre,  dont  je  fais  déterminer  la  quantité  :S%. 
Je  crois  devoir  faire  toutes  mes  réserves,  au  sujet  du  pronostic;  toutefois 
les  suites  d'une  opération  normale  furent  aussi  simples  que  possible,  mal- 
gré la  double  complication  du  diabète  et  des  synéchies  postérieures.  La  Tue. 
excellente  pendant  deux  ans,  a  toutefois  baissé  peu  à  peu  tqn^ès  ce  laps  de 
temps,  par  suite  d'une  occlusion  partielle  de  la  pupille  par  des  membranes 
fibrineuses,  provenant  non  d'une  cataracte  secondaire,  mais  d'une  iritis^ 
chronique.  Une  iridectomie,  à  laquelle  la  malade  s'est  refusée  jusqu'ici,  soos 
prétexte  qu'elle  voyait  suffisamment  pour  ses  occupations,  rendrait  la  vision 
très-bonne. 

Obs.  n.  —  M.  H...,  âgé  aujourd'hui  de  59  ans  et  demi,  s'est  aperça,  en 
1867,  des  premiers  symptômes  du  diabète.  Vei^s  la  fin  de  1871,  on  constata 
l'existence  d'une  cataracte  à  l'œil  gauche.  Je  vis  le  malade  la  première  fois, 
en  juin  1873.  Cataracte  presque  complète  à  gauche,  à  droite,  V  =20/C. 
Emraétropie. 

Juin  4874,  o.  g.  cataracte  presque  opérable,  o.  d,  V.  doigts  à  4'  sans  atro- 
pine, à  6'  après. 


I 
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Opération  le  20  octobre  1874,  œil  gauche.  Opération  normale;  12  nov. 
avec  +  1/3  V.  20/LXX  avec  4-i/2  Sn.  1  1/2  cle  près;  vision  bonne  pen- 
daut  tout  rhiver. 

Mai  1875,  la  vision  baisse  un  peu  =  20/CC  et  de  près  n^  3  Sn.  difficile- 
ment avec  verres  correcteurs.  La  pupille  est  noire,  il  n'y  a  pas  de  cataracte 
secondaire;  mais,  à  Tophtlialmoscope,  je  constate  un  fait  que  j'avais  déjà 
observé  deux  fois,  je  veux  parler  d'un  plissement  de  la  capsule^  qui  fait  ap- 
paraître le  fond  de  l'œil  comme  au  travers  d'une  vitre  en  verre  transparent. 
mats  ondulé.  Je  n'ai  jamais  observé  de  fait  pareil  à  la  suite  de  l'ancienne 
opération  à  lambeau,  et  il  faut,  je  crois,  l'attribuer  à  la  cicatrice  trop  péri- 
phérique de  l'extraction  de  Graefe,  qui  occasionne  une  rétraction  cicatri- 
cielle dans  le  voisinage  du  ligament  suspenseur;  je  propose  une  discision, 
qae.  le  malade  refuse  jusqu'en  mars  io76;  la  vision  était  alors  8/CC.  Le 
11  mars,  4  jours  après  l'opération,  elle  était  20/XXX,  et  s'est  maintenue 
depuis;  le  malade,  actuellement  à  Villa rs-sur-Ollon,  m'écrit  le  28  août  der- 
nier :  «  Mon  œil  droit  (non  opéréj  esl  presque  complètement  éteint,  mais 
celui  que  vous  m'avez  rendu  fonctionne  admirablement,  et  je  vois,  pour 
ainsi  dire,  jusque  dans  leurs  moindres  détails  les  superbes  glaciers  que  nous 
avons  devant  nous,  à  10  et 20  kilomètres  de  distance,  en  ligne  droite.» 

Toici  donc,  en  opposition  aux  nombreux  cas  connus  de  marche  rapide 
chez  des  enfants  ou  des  jeunes  gens,  2  cas  développés  en  3  ans  chez  des 
malades  plus  âgés,  et  je  puis  ajouter  que  les  2  malades  se  portent  encore 
bien,  le  !•'  5  ans,  le  2*  2  ans  i/2  après  l'opération.  Il  n'est  donc  pas  juste  de 
considérer  la  cataracte  diabétique  comme  une  manifestation  ultime  présa- 
geant une  mort  prochaine. 

Lecorché  écrivait  en  1871  (/.  c).  «  Le  plus  souvent,  ne  voulant  pas  courir 
les  chances  d'une  opération,  dont  le  succès  est  très-problématique,  on 
abandonne  à  son  malheureux  sort  un  malade  voué  probablement  à  une 
mort  certaine.  *  Il  ajoute  :  «  Je  ne  saurais  partager  cette  manière  de  faire, 
et  je  pense  que  l'on  ne  doit  pas  s'endormir  dans  une  telle  quiétude.  En 
rendant  la  vue  à  ces  infortunés  dont  l'existence  est  encore  tolérable  et  qui 
penvent  même  s'illusionner  sur  leur  position,  on  adoucit  les  derniers  mo- 
ments d'une  existence  précaire,  qu'on  prolonge  parfois  utilement  en  dimi- 
nnant  cette  mélancolie  profonde  qui  n'est  certainement  pas  indifférente 
aax  progrès  du  diabète.  •  Aujourd'hui,  cette  appréciation  de  Lecorché  ne 
nous  parait  vraie  que  pour  les  malades  très-jeunes  ou  n'ayant  pas  atteint 
rage  de  25  ans.  Nous  savons  en  effet  que  chez  eux  le  diabète  est  toujours 
tré-grave,  surtout  lorsqu'il  est  compliqué  de  cataracte.  Redon  '  sur  31  cas 
aa-dessous  de  17  ans,  compte  22  morts.  Le  pronostic  quoad  vitam  est  donc 
très-mauvais,  mais  il  est  bon  quant  au  résultat  de  l'opération.  J'ai  opéré 
des  2  yeux  une  jeune  fille  diabétique  de  44  ans;  l'extraction  sclérale  réussit 
parfaitement  sans  aucune  complication  ;  la  jeune  malade  mourut  9  mois 
apré^,  mais  elle  put  du  moins  jouir  de  sa  vue  jusqu'à  sa  fin. 

Cataracte  phosphaturique,  —  Nous  comprenons  sous  cette  dénomination 
ane  cataracte  dont  tous  les  caractères  extérieurs  rappellent  la  cataracte  dia- 
bétique, sauf  que  la  marche  en  est  plus  lente  et  le  développement  moins 
égal  sur  les  deux  yeux,  et  qui  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  le 
EK  Teissier  fils,  de  Lyon.  Sur  20  malades  atteints  de  diabète  phosphatiaue, 
3  ont  offert  la  cataracte  aux  deux  yeux  (voir,  pour  les  détails,  /.  c,  p.  101). 
Trois  de  ces  cataractes,  opérées  par  le  D'  Gayet,  ont  donné  2  fontes  puru- 
lentes quasi  foudroyantes  et  1  cas  de  perte  de  la  vue  sans  destruction  de  la 
cornée  après  des  phénomènes  inflammatoires  graves.  Ces  3  cas,  les  seuls 

• 

1  Du  diabète  sucré  chez  l'enfant.  Thèse.  Paris,  1877. 
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insuc^^ès  sur  toutes  les  cataractes  opérées  pendant  6  mois,  mis  en  regard  de 
l'habileté  reconnue  du  !>  Gayet,  permettent  au  D' Teissier  de  formidenm 
pronostic  très-défavorable  pour  le  résultat  de  Topération  des  citancttt 
phosphaturiques.  Il  propose  même  de  recourir  à  ropération  par  atniM- 
ment. 

Depuis  2  ans,  j*ai  eu  l'occasion  d'examiner  7  cas  de  cataractes  i  forie 
dialhésique  chez  les  individus  dont  Turine  ne  renfermait  pas  de  sacre.Dai 
6  cas,  j*ai  pu  constater  un  excès  diacide  phosphorique  ou  de  pbosphita. 
Il  résulte  de  ces  diverses  analyses,  que  la  quantité  de  Tacide  pbospborifie 
éliminée  en  vingt-quatre  heures  est  de  2-3  gr,  la  moyenne  étant  iJSfi. 

Le  chiffre  normal  des  phosphates  est  environ  2  gr.  80  par  litre,  8oit,fli 
admettant  i  litre  1/2  d'urine  comme  maximum  normal  en  24  heures  3  gr. 
76  ;  toutefois  nous  admettons  jusqu'à  6  gr.  comme  variation  physiokigiqie 
passagère.  La  phosphaturie  n'étant  qu*une  aggravation  d'un  état  phjàob- 
gique  représentant  des  variations  fréquentes  alternant  quelquefois  même 
avec  le  diabète  sucré  ou  insipide,  il  sera  parfois  difficile  de  décider  od  se 
trouve  la  limite  entre  Tétat  normal  et  pathologique  ;  le  chiffre  de  6  gr.  qoe 
nous  admettons  ne  peut  donc  rien  avoir  d'absolu.  Pour  un  examen  eud, 
il  faut  donc  calculer  la  quantité  d'urine  émise  en  24  heures  et  doser  Yèàk 
phosphorique,  dosage  plus  facile  que  celui  des  phosphates.  On  obtleotces 
derniers,  assez  exactement  en  multipliant  le  chiffre  de  PO*  par  2,18  Poor 
un  examen  superficiel,  il  suffit  de  déterminer  P0^  qui  pour  un  litre  est  i 
1,15,  correspondant  à  2,50  de  phosphates. 

Voici  en  quehiues  mots  les  observations  de  ces  7  malades  : 

Obs.  III.  —  M.  J...,  35  ans,  se  présente  à  la  clinique,  avec  une  cataracte 
demi-molle  des  deux  yeux. 

L'analyse  des  urines,  faite  douze  fois,  a  donné  les  résultats  suivants: 

Poids  du  corps,  63,2  kilos. 

Quantité  toiale  de  Turine  en  24  heures  1190-2960  c.  c. 

Poids  sp.,  1015-1027. 

PO*.  2,09-3,11,  en  24  heures.  SO».  2.26. 

L'extraction  réussit  normalement  ;  toutefois,  il  y  eut  après  une  légère 
iritis,  et  ce  n'est  qu'après  une  iridectomie,  et  plus  tard  encore  une  iridoto- 
mie,  que  le  malade  en  vint  à  lire  un  caractère  moyen.  Il  s*agit  donc  ici 
d'une  polyurie  avec  légère  augmentation  des  phosphates,  augmentation  qui 
ne  se  trouve  pas  dans  toutes  le.s  analyses.  Résultat  de  l'opération  satisfaisant 
malgré  l'iritis  consécutive. 

Obs.  IV.  —  M.  J.  B.  21  ans.  6  analyses. 

Cataracte  demi-molle  des  deux  yeux. 

Poids  (lu  corps,  59,2  kilos. 

Quantité  de  1  urine,  810-2222.  Mais  le  malade  assure  avoir  ém\»  aupara- 
vant des  quantités  d'urine  beaucoup  plus  considérables.  Poids  sp.,  1015-1023. 
P0^  1.79  —  4.11  ClNa.  14.796.  SÔ^  2.718.  Urée  30,44. 

Résultat  de  Textraction  excellent  sur  les  deux  yeux. 

En  résumé:  polyurie  passagère  avec  augmentation  également  passagère, 
mais  assez  considérable  des  phosphates. 

Obs.  V. —  Enf.  H...,  jeune  fille  de  12  ans.  Cataracte  demi-molle  des  deux 
veux.  Poids  du  corps,  27,2.  Quantité  de  l'urine  î 

PO*.  1.198.  Urée  26,18.  Acide  urique  0.03. 

CINa.,  10,  176;  ni  sucre  ni  albumine. 

L'extraction  réussit  parfaitement  sur  les  deux  yeux.  Aucune  augmenlatioQ 
des  phosphates.  Les  analyses  de  ces  trois  malades  ont  été  faites  par  le  doc- 
leur  Fûglistaller,  au  laboraioire  du  prof.  Nencki,  à  Berne. 

Obs.  VI.  —  Mad.  R...,  56  ans,  se  présente  la  première  fois,  le  28  juin 
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W^  avec  «ne  catarade  corticale  avancée  à  droite,  commeoçaDte  h  gaoche. 
iMma  présente  également  une  opacité  diffuse.  0.  d.,  doigts  à  H"  o.  g. 
L.  It  odotNre,  o.  f.  doigts  8";  24  nov.  5'. 

17  mai  1877,  doigts  4  o.  g.  o.  d.  à  V\  Bonne  projection.  Polyorie 
hn  el  YariaUe.  Poids  sp.  t0i2. 

Iiosphates  3  gr.  par  litre.  ==  Tendance  à  la  phosphaturie.  Cette  malade 
I  opérée  cet  anlomne  (analyse  de  M.  Ferrand,  à  Lyon)  K 
hm.  YIL  —  Mme  Y...,  42  ans. 

Maracte  corticale  commençante  des  deux  yeux.  V.  i6/cc.  Urines  p.  sp. 
9,  acides,  légèrement  bilieuses,  avec  dépôt  mnco-uraté,  sans  sucre  ni 
nmine,  assez  riches  en  phosphates  terreux  (5  gr.  par  litre)  (analyse  Pe- 
ler). 

Sette  malade  ne  sera  probablement  opérable  que  dans  un  an. . 
In.  VIII.  —  Mlle  P....,  21  ans. 

Sitaracte  corticale  commençant  depuis  deux  ans.  V.  1/L  o.  d.  1/XII  o.  g. 
G  après  Tatropine. 
Jrines  acides.  Poids  sp.  1041. 

^*  4,86  par  litre  =  10,S6  phosphates,  soit  15  gr.  28  par  jour. 
Irëe  25,14  p.  litre.  Sucre  non  dosable  par  liqueur  titrée,  traces  trës-sen- 
es  au  bismuth. 

dbnmine,  traces  non  dosables  par  pesée.  Phosphaturie  très-prononcée 
lalyse  M.  Cotton). 

Va'près  la  marche  antérieure  de  la  maladie,  il  n*est  pas  probable  que  la 
lade  soit  opérable  avant  deux  ans. 
)bs.  IX.  —  Mlle  B...,  23  ans. 

lataracte  corticale  commençante  des  deux  yeux.  V.  20/L. 
Jrine.  Poids  sp.  1028;  —  50  gr.  d'extrait* sec  el  brut  par  litre;  acidas, 
s  sucre  ni  albumine.  Urée  20,2  gr.  et  phosphates  terreux  5,  6  par  litre, 
résumé,  augmentation  notable  des  phosphates,  mais  on  ne  peut  pas  en 
dure  à  une  phosphaturie^  car  la  quantité  des  urines  ne  dépassait  pas  or- 
airement  1  litre  (analyse  de  M.  Ferrand). 
tes.  X.  —  Mme  Fr...,  40  ans. 

iataracte  demi-molle  presque  mûre  à  gauche,  commençante  Y.  6/cc,  à 
ite.  —  Mère  atteinte  de  cataracte  à  40  ans. 
Irines  très-acides.  Poids  sp.  1004. 
O».  4,54  =  9,68  phosphates.  Urée  1 1,90. 

:n  somme  sur  ces  8  cas,  obs.  3  à  10,  7  présentent  une  augmentation  no- 
ie des  phosphates,  excessivement  considérable  dans  Tobservation  8  ;  dans 
nervation  5  il  ne  peut  pas  être  question  de  phosphaturie.  On  en  jugera 
tux  par  le  tableau  suivant  : 

Obs. 


P05 

Phosphatw 

p«r  joor. 

par  jour. 

3.  M.  J. 

35  ans. 

2  gr.  à  3.11 

4,36  à  6,77 

4.  M.  fi. 

21    • 

1,79     4,11 

3,90      8,97 

5.  Enf.  H. 

12    . 

1,95 

4,25 

6.  MmeR. 

56    . 

2,15 

6,00 

7.  MmeV. 

42    • 

3.44 

7,56 

8.  Mlle  P. 

21    • 

4,85     7,27 

10,56    15,78 

!).  Mlle  fi. 

23    . 

2,57 

5,60 

10.  Mlle  Fr. 

40    > 

4,44 

9,68 

Conclusion.  —  L*observation  de  nos  8  malades  démontre  d'une  manière 

Mars  1878  :  l'opération  faite  au  mois  de  novembre  a  parfaitement  réussi. 

^9 
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Irès-posilive  la  corrélalion  indiquée  par  le  D"  Teissier  entre  la  phosphatorie 
et  la  cataracte.  Sept  cas  observés  en  2  ans,  sur  un  total  d'environ  MM  m- 
lades,  nous  prouvent  que  la  cataracte  phosphaturique  est  retativemeiit  fré- 
quente. Le  résultat  des  opérations  sur  les  malades  3,  4  et  6  nouspemetâe 
poser  un  pronostic  plus  favorable  que  celui  du  D'Gayet;  mais  noosioiis 

S  garderons  d*étre  trop  affirmatif,  vu  le  nombre  minimede  nos  obsenraliMiSb 
1  en  résulte  toutefois  que  la  caUpracU  pkosphaturique  doù  dès  àfrétmAfnk- 
dre  place  dam  le  cadre  nosologique  des  cataractes,  comme  cataracte  dirtbé- 
sique  au  même  titre  que  la  cataracte  diabétique.  Toutefois  robservaliMS 
nous  montre  qu'il  reste  quelques  cas  de  cataracte  dialhésique  dont  ta  oHm 
n'est  point  encore  fixée.  Dans  auelle  direction  doivent  porter  nos  tnfeMjgh 
tiens  7  Je  ne  saurais  encore  le  dire.  J'ai  plusieurs  fois  examiné  le  saBganc 
l'appareil  Malassez;  le  nombre  des  globules  rouges  était  moindre,  cetai  ds 
blancs  plus  considérable  que  dans  les  indications  de  Malassez  ;  mais  3  serai 
prématuré  d'en  tirer  des  conclusions  ;  je  me  contenterai  de  donoer  la 
chiffres  tirés  d'une  quinzaine  de  mensurations  pour  chacune  des  obsern- 
tiens  3,  4  et  5  : 

Obs.  3.  Globules  rouges,  3,781,600  à  5,150,800. 

—  blancs,         9,788  22,820  (après  le  repas). 
Obs.  4.       —       rouges,  3,357,800     4,694,400. 

»  —       blancs,        10,000         52,160  (après  le  repas). 

Obs.  5.       —        rougas,  3,944,600     4,140,200. 

—  blancs,        13,040         22,820. 
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M.  Martin,  de  Cognac,  cite  3  cas  de  cataractes  diabétiques  qui  furent 
opérées  avec  succès.  Un  des  malades  avait  60  ^7oo  de  sucre  dans  Turine 
vant  l'opération,  le  lendemain  il  n'y  en  avait  plus  trace;  mais  le 
acre  réapparut  peu  &  peu,  de  sorte  que  le  cinquième  jour  il  y  en  avait 
utant  qu'auparavant. 

M.  Galezowski  a  obtenu  dans  sa  pratique  hospitalière  des  résultats 
liërieurs  à  ceux  de  sa  clientèle  ;  il  en  trouve  la  cause  dans  les  mauvaises 
undîtions  hygiéniques  et  surtout  dans  le  fait  que  Talcoolisme  se  ren- 
mtare  fréquemment  dans  la  classe  ouvrière. 

M.  Meter  pose  un  mauvais  pronostic  pour  la  cataracte  diathésique, 
m  développement  étant  trop  rapide.  Il  croit  que  les  mauvais  résultats 
roviennent  aussi  en  partie  du  fait  qu'on  était  dans  Tignorance  de  la 
iathèse  phosphatique  et  qu'on  ne  la  traitait  pas. 

M.  DoR  fait  suivre  à  ses  malades  un  traitement  général  dont  ils  se 
mivent  bien.  Seuls  les  deux  premiers  furent  opérés  avant  le  traite- 
tent. 

La  séance  est  levée. 

Dans  l'après-midi  M.  Landolt  fait  la  démonstration  de  l'ophthaimo- 
lètre  et  de  l'œil  artificiel,  dont  il  est  l'inventeur,  et  remet  les  notes 
nvantes  : 
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L'OPHTHALMOMÈTRE 

Dv  D^  LA9S0LT,  Direotenr-a^joint  dv  laboratoire  d^offctialailtgti 

à  la  SorboBBO. 


Notre  ophlbalmomëtre  est  destiné,  comme  celui  de  He1mholtz,i 
la  dimension  de  certaines  parties  de  rœil,  et  i  déterminer  la  grasdev^» 
images  de  réflexion  que  fournissent  les  surfaces  réfringentes,  pour  ci  C^ 
duire  leur  rayon  de  courbure. 

La  partie  essentielle  de  mon  appareil  est  formée  par  le  diploméire  f» 
j'ai  présenté  à  TAcadémie  des  sciences  le  7  février  1876.  Celui-d  cooMe 
en  deux  prismes  qui  sont  dirigt^s  en  sens  inverse  et  adaptés  Tnn  à  raiti«|r 
un  plan  de  section  perpendiculaire  au  sommet  et  à  la  base  des  prismes. 

En  regardant  à  travers  la  ligne  de  contact  des  deux  piismes  ooToil 
double,  parce  que  les  prismes  font  dévier  en  sens  opposé  les  rayons  vens 
de  Tobjel. 

Cette  diplopie  augmente  et  diminue  proportionnellement  à  la  distaoce 
qui  existe  entre  les  prismes  et  l'objet. 

Lorsque  les  deux  images  se  toucbent  par  leurs  bords  opposés,  le  dédoi* 
blement  produit  par  les  prismes  est  égal  au  diamètre  de  Tobjet,  paisqMi 
pour  occuper  cetle  position,  Tune  des  images  a  dû  être  déplace desi 
moitié  dans  une  direction,  Tautre  dans  la  direction  opposée. 

La  combinaison  des  prismes  est  contenue  dans  une  petite  lunette  qaiel 
mobile  sur  une  tige  graduée.  La  graduation  de  la  tige,  dont  le  point  lér» 
se  trouve  au  niveau  de  ces  deux  tiges  de  mire  immobiles,  indique,  pour 
cbaque  distance  des  prismes,  le  dédoublement  qu'ils  produisent.  La  grann- 
tion  a  été  faite  empiriquement,  à  l'aide  d'une  rètrle  divisée  en  millimètres 
que  j'ai  placée  au  plan  zéro. 

Pour  ce  modèle  de  ropbtbalmomètre,  un  millimètre  de  diamètre  de 
l'objet  ccMTespond  à  une  excursion  des  prismes  de  80  mm.  Il  est  doncftcile 
de  mesurer  avec  une  t'xartilude  d'un  vingtième  de  mm.  qui  correspond! 
4  mm.  (rexcni-sion  de  la  lunette.  Il  est  évident  que  les  mouvements  de  lob- 
jet  n'ont  pas  d'inlluence  sur  l'exactitude  de  la  mesure,  parce  que  les  dew 
images  suivent  ces  mouvements. 

Après  ce  qui  précède  l'application  du  diploméire  à  ropbtbalmométrieest 
facile  à  concevoir.  Il  s'njLnt  seulement  de  placer  au  point  zéro,  c'est-à-dire  an 
niveau  dos  ti.i^es  de  mire,  l'objet  à  mesurer.  Ainsi,  veut-on  connaître  m 
diamètre  de  la  cornée  ou  de  la  pupille,  on  fera  asseoir  le  patient  en  face  de 
Tobservalour  et  on  ren^^nirora  à  appuyer  son  front  contre  un  appui  qo'^^n 
peut  mouvoir  à  droite  ri  à  «gauche  jus(iu'à  ce  cpie  VœW  à  ol>server  se  trouve 
dans  l'axe  de  la  lurielle  el  cpron  avance  ou  recule  jusqu'à  ce  que  le  bord 
cornéen  (qui  correspouil  à  peu  près  aussi  au  plan  pupillaire)  se  trouve  an 
niveau  de  la  ti«re  de  mire.  L'observateur  se  place  alors  en  faceder^l^- 
servé  et  en  faisant  tourner  l'oculaire  de  la  lunette  autour  de  son  axe,  il 
donne  aux  prismes  une  inclinaison  parallèle  au  diamètre  qu'il  désire  me- 
surer. 

Ensuite  il  fait  avancer  la  lunette  jusqu'à  ce  que  les  deux  images  île  Li 
cornée  ou  de  la  pupille  se  toucbeiït  par  leurs  bords  opposé?  el  il  lin  It" 
diamètre  direclenient  sur  la  division. 

Lorsqu'il  s'a.îi^it  de  dé((M'miner  le  rayon  de  courbure  de  la  corner',  "n 
prend  comme  objet  les  flammes  des  deux  lampes  suspendues  aux  exlrémiitS 
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d'une  barre  el  qui  produisent  leurs  images  de  réflexion  sur  la  cornée 
Bbservée. 

On  donnera  d'abord  i  Taxe  qui  supporte  les  deux  lampes  la  direction  du 
Béridien  dont  on  désire  connaître  la  courbure,  ce  qui  est  facile,  attendu 
qM'fBtCf  se  tOQttle  autour  de  son  centre  sur  un  cercle  gradué.  Lès  flammes 
conservent  toujours  leur  distance  réciproque.  —  On  place  dans  la  même 
direction  les  prismes,  et  on  observe  las  reflets  sur  la  cornée  ^ 
..,.j(MNa*à  Taide  du  déplacement  de  la  lunette,  on  a  obtenu  le  contact  des 
Inx  reflets  opposés,  la  grandeur  de  l'image  est  indiquée  sur  la  graduation 
Uga  déduit  le  rayon  de  courbure  de  la  façon  la  plus  simple. 

Bn  eflét,  j'ai  choisi  égales  la  distance  qui  sépare  les  deux  flammes  et  la 
Ifftance  du  point  zéro,  c'est-à-dire  de  la  surface  réfléchissante  à  l'objet 
EAiCuoe  est  =  1  m.).  Dans  ce  cas  la  grandeur  de  l'image  réfléchie  est  juste 
k.inoiiié  du  rayon  de  courbure.  Trouvons-nous,  par  exemple,  pour  l'image 
I  mm.,  le  rayon  de  courbure  sera  =  8  mm. ,  trouvons-nous  2,5  mm.,  il 
Mra  =  5  mm". 

Ceci  résulte  de  la  formule  qui  sert  à  calculer  le  rayon  de  courbure  d'une 
iurlace  spbérique  : 

2d.P 

od  r  =  rayon  de  courbure,  d  =  distance  de  l'objet  à  la  surface,  b  =  objet; 
^«B image  de  réflexion. 

Lorsque,  comme  dans  notre  cas,  la  distance  asl  égale  à  Tobjet  (d  =  b) 
h  formule  devient  simplement  : 

r  =  2  p. 

On  voit  par  cela  que  noire  ophihalmomètre  rend  excessivement  simple 
l|idétermination  du  rayon  de  courbure  de  n'importe  quel  méridien  de  la 
î^rnée.  Avec  quelques  petites  modiflcations  il  se  prêtera  également  à  la  dé- 
tomination  plus  compliquée  de  la  courbure  du  cristallin. 
-'  Noos  espérons  que  l'introduction  en  pratique  d'un  procédé  d'ophtbalmo- 
MMriesi  simple  ouvrira  un  nouvel  horizon  à  nos  vues  cliniques  sur  la  réfrac- 
tion de  l'œil.  Je  ne  mentionnerai  que  les  questions  du  siège  de  l'astigmatisme 
ai  dea  causes  de  l'amétropie.  J^ai  déjà  souvent  eu  l'occasion  de  mettre  en 
Mdence  l'importance  qu'il  y  a,  à  tous  les  points  de  vue,  à  connaître  la 
Mise  qui  produit  l'amétropie.  Mais  si  nous  ne  possédons  pas  de  moyens 
pntîqaes  pour  mesurer  soit  la  longueur  de  l'œil,  soit  pour  déterminer  son 
miAme  réUringent,  nou^  n'arriverons  jamais  à  une  solution  de  ce  problème. 
(tac  eet  ap[>areii  tout  praticien  détermine  en  un  clin  d'œil  ia  courbure  de 
h  cornée  qui^  de  toutes  les  surfaces  dioptriques,  a  la  plus  grande  influence 
lor  b  force  réfringente  de  l'œil. 

'  Inatile  d'ijouter  que  nous  n'avons  pas  la  prétention  de  mettre  notre 
■rtroment  sor  le  même  rang  que  Tappareil  classique  de  notre  maître 
Beimbollz.  L'exactitude  de  rophthalmomëtre  de  HelmhoUz  ne  sera  probable- 
ment jamais  égalée.  Notre  but  était  de  rendre  accessible  au  cliniciefi  la  partie 
h  {dus  essentielle  de  rophthalmométrie,  et  pour  cda  il  fallait  un  instrument 
im^  facile  à  manier,  et  d'un  prix  abordable. 

-^  Hoiis  ftvoBS,  depuis,  adopté  le  système  dei  troii  Umpes  de  Helmhohi . 


774         8ECTI0N  D'OPHTHAUtOLOOIE.  —  SEANCE  DU  10  SEPTEMBRE. 


L'ŒIL    ARTIFICIEL 

]>«  D'  E.  LAHBOLTy  direotevr^oint  aa  laboratoire  4'of  hikalntligit 

i  la  Sorbomio. 

On  sait  qu*ea  1851  M.  Listing  a  substilué,  pour  des  considérations  d'optkpe 
physiologique,  à  son  œil  schénuUique  un  (ml  réduU.  L'œil  réduit  de  ùsfBf 
a  la  même  longueur  que  Tœil  réel,  mais  le  système  dioptrique,  si  compfiquè 
de  ce  dernier,  y  est  remplacé  par  une  seule  surface  sphénque  qui  séfwe 
Tair  de  l'intérieur  de  rœil,  supposé  rempli  d*un  liquide,  dont  l'indice  de 
réfraction  est  égal  à  celui  de  Thumeur  aqueuse,  ou  du  corps  vitré.  De  cette 
façon,  les  calculs  d'optique  physiologique  se  trouvent  considéraUemenl 
simplifiés. 

M.  Donders  simplifla  encore  davantage  les  calculs  en  airondissaot  le» 
chiOi^es  de  l'œil  réduit  de  Listing,  en  substituaht  notamment  au  rayon  de 
courbure  de  5,1248  mm.  un  ravon  de  5  mm.,  et  à  l'indice  de  réfraction  de 
'%  celui  de  V,. 

Nous  nous  sommes  basé  dans  la  construction  de  notre  œil  artificiel  sur 
l'œil  réduit  de  Donders.  Notre  œil  artinciel  se  compose  essentiellemeiU 
d'une  cornée  sphérique,  excessivement  mince,  à  suifaces  parallèles,  et  ami 
5  millimètres  de  rayon  de  courbure.  11  est  rempli  d'eau,  dont  Findicé  de 
réfraction  est  =  •/»• 

La  réline  est  représentée  par  un  verre  dépoli,  sur  lequel  les  images  réti- 
niennes viennent  se  peindre  avec  des  dimensions  presque  identiques  i  cel- 
les qu'elles  ont  sur  la  rétine  de  Tœil  vivant  '. 

La  grandeur  des  images  peut  être  directement  appréciée  à  l'aide  d'an 
petit  disque  de  verre  sur  lequel  sont  gravées  des  lignes  parallèles  distioies 
d'un  demi-millimètre.  Ce  verre  gradué  vient  s'appliquer  direclementcoalre 
la  face  dépolie  de  la  rétine  artificielle.  Il  est  enchâssé  dans  un  tube  cjliD- 
drique,  armé  d'une  loupe  qu'on  éloigne  ou  qu'on  rapproche  à  volonté  de 
la  plaque  graduée. 

A  l'état  d'emmétropie  l'œil  a  une  longueur  de  20  millimètres,  du  sommet 
de  la  cornée  jusqu'à  la  rétine.  Dans  ce  cas,  la  surface  externe'  de  la  rétine 
correspond  au  point  0  d'une  petite  règle  horizontale,  fixée  derrière  Y(A 
En  serrant  la  vis,  on  raccourcit  l'œil  et  on  lui  imprime  ainsi  une  kgfenié^ 
Irofie  axile  d'un  degré  d'autant  plus  élevé,  que  la  rétine  se  trouve  |to 
rapprochée  de  la  cornée.  Au  contraire,  en  imprimant  à  la  vis  un  moate- 
ment  en  sens  opposé,  et  en  amenant  la  rétine  au  delà  du  point  0,  on  prodoil 
une  myopie  axue. 

Notre  œil  artificiel  peut,  à  l'aide  de  ce  mécanisme»  être  allongé  on  rac- 
courci de  3  millimètres^  ce  qui  donne  une  hypermétropie  et  une  myopie  de 
10  dioptries  '  (environ  Vé  ancien). 


^  8ttlY«iit  les  dernières  recherches  de  M.  Hirschberg,  il  faut  multiplier 
par  1,1  la  grandeur  des  images  rétiniennes  de  l'œil  réduit  pour  obtenir 
la  ffrandeur  des  imageM  rétiniennes  de  l'œil  réel. 

'  Les  expériences  faites  avec  notre  œil  artificiel  confirment  en  effet  la  loi  de 
Donders  sur  l'influence  exercée  par  l'allongement  ou  le  raccottrciBM«Mi|  de  Vêx» 
d'un  œil  sur  son  état  de  infraction.  Nous  avons  modifié  la  formule  de  Ekmden  pov 
l'adapter  au  système  des  dioptries  et  elle  devient  alors  : 

3  d       3       10  r. 

n    r=s  - --   ou  d  =r   — „- 

10  3 
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degrés  d'amélropîe  compris  entre  Pemmétropie  et  une  hyper- 
11  une  myopie  de  10  dioptries,  peuvent  donc  être  produits,  et  la 
tique  chaque  fois  la  différence  de  longueur  qui  existe  entre  rœil 
I  et  rœil  amétrope  du  degré  donné. 

horizontale,  qu*on  adapte  en  avant  de  Tceil,  est  divisée  en  milli- 
nrlir  du  pùint  nodal  de  Ï'cbU.  Le  point  nodal  coïncide,  ()our  Tœil 
c  le  centre  de  courbure  de  la  cornéey  qui  est  situé  à  5  millimétrés 
surface  antérieure  de  cette  dernière.  La  tige  porie  deux  cadres 
istinés  à  recevoir  des  verres  correcteurs,  des  objets  types,  des 
)Iis,  ou  des  diaphragmes  à  ouvertures  sténopéiques,  etc. 
B  que  dans  Tœil  réel,  Y  accommodation  se  produit  dans  notre  œil 
r  une  augmentation  de  courbure  de  la  surface  réfringente.  A  cet 
»plique  sur  la  cornée  un  ménisque,  dont  la  surface  antérieure  a 
I  rayon  de  courbure  et  qui,  en  remplaçant  la  surface  de  5  milli- 
ipte  rœil  emmétrope  à  une  distance  de  420  millimètres  en  avant 
it  nodal. 

dessin  qu'on  applique  sur  la  rétine,  ou  le  V  gravé  dans  la  divi- 
id  de  rœil,  servent  d*objel  dans  Texamen  ophtalmoscopique. 
1  artificiel  permet  donc  de  contrôler  Tinfluence  des  aifférences 
r  de  rœil  sur  son  état  de  réfraction  ;  sur  la  netteté  et  la  grandeur 
rétiniennes  d'objets  éloignés  ou  rapprochés,  pour  lesquels  Tœil 
dapté,  soit  par  son  état  de  réfraction,  soit  par  l'accommodation, 
»  verres  correcteurs,  placés  à  différentes  distances,  soit  par  d'au- 
Dents  d'optique,  voire  même  par  un  trou  sténopéique.  Il  sert 
lier  l'influence  de  ces  différents  moyens  d'adaptation,  notamment 
erres  de  lunettes,  sur  Tacuité  visuelle. 

ervir  également  bien  à  l'ophthalmoscopie,  à  la  détermination  ob- 
a  réfraction,  à  l'étude  des  images  ophthalmoscopiques,  à  la  me- 
grandeur  de  l'image  ophthalmoscopique  renversée,  et  à  la  déter- 
u  grossissement  de  l'image  droite. 

îla,  l'œil  artificiel  se  prête  encore  à  un  nombre  illimité  d'expé- 
tamment  au  contrôle  des  différents  optomètres  et  des  méthodes 
ues,  etc. 

ir  le  fonctionnement  de  notre  œil  artificiel,  faisons  avec  lui  quel- 
lences  : 

présent  article,  pour  éviter  un  trop  grand  développement,  nous 
â  l'exposé  des  expériences  multiples  que  nous  avons  faites  devant 
es  du  Congrès  :  nous  nous  contentons  de  donner  les  résaltats 
qu'elles  nous  ont  permis  d'établir  et  qui  en  découlent  de  la  façon 
pie  et  la  plus  évidente. 

ons  établi  par  nos  expériences  plusieurs  faits  importants  : 

ge  rétinienne  que  reçoit  Tœil  à  l'aide  de  son  accommodation,  est 
us  petite  que  celle  qu'il  reçoit  sans  accommodation,  à  Taide  d'an 
exe,  à  rooms  que  le  verre  convexe  ne  se  trouve  réuni  avec  Tœil 

le  verre  convexe  est  éloigné  de  l'œil,  plus  l'image  rétinienne  est 


e  n  «  la  différence  de  loogaeur  entre  PœU  emmétrope  et  TobU  amé* 
le  nombre  de  dioptries  du  Terre  correcteur  de  Pœil  amétrope  fuûle, 
"  en  avant  de  sa  cornée,  distance  habituelle  des  Terres  des  lunettes, 
stte  formule,  pour  un  allongement  ou  un  raccourcissement  de  0,08"^, 
augmente  de  une  dioptrie. 
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S""  Un  œil  myope  axile,  qui  regarde  des  objets  placés  à  la  disUnoe  (k 
son  putidum  remoium^  reçoit  de  ces  objets  des  images  rétiniennes  flu 
grandes  que  n*en  reçoit  Toail  emmétrope  à  Taide  de  son  accommedatioB. 
En  effet,  ces  images  rétiniennes  ont  la  même  grandeur  que  cettes  pvçMs 
par  Temmétrope  qui  regarde  à  travers  un  verre  convexe,  plaeé  dans  m 
foyer  antérieur. 

Donc,  un  emmétrope  qui  veut  se  rendre  compte  de  la  vision  d'an  miofe 
axyle  de  6  D,  par  exemple,  n'a  qu'à  placer  des  objets  types  à  IScentimèlKi 
enavant  de  sa  cornée  (distance  du  punctum  remohm  de  ce  myope)  etk» 
regarder  à  travei*s  le  verre  convexe  6,  placé  à  i3  millimètres  en  avant  de 
sa  cornée.  Il  verra  beaucoup  plus  grand  que  sans  le  secours  du  verre  oift- 
vexe.  Ce  fait  nous  explique  pourquoi  un  myope,  qui, à  une  grande  distaoot 
n'a  qu'une  acuité  visuelle  au-dessous  de  la  normale,  malgré  le  secoonà 
verre  correcteur,  arrive  souvent  à  distinguer  de  près  des  détails  qu'on  em- 
métrope, doué  d'une  acuité  visuelle  normale  ou  plus  que  normale,  ne  aa- 
rait  percevoir. 

4**  Le  myope  axile  se  trouve  dans  des  conditions  plus  favorables  qoe  le 
myope  de  courbure,  attendu  qu'il  reçoit  des  images  rétiniennes  plus  gno- 
des  que  le  premier.  En  elTet,  un  œil  emmétrope  accommodé  peut  étrecoo- 
sidéi^  comme  un  œil  myope  par  excès  de  courbure  d'une  de  ses  sarbces 
réfringentes,  puisqu'il  est  adaplé  pour  une  courte  distance  sans  changeoeot 
aucun  dans  la  longueur  de  son  axe. 

5**  La  môme  myopie  peut  être  corrigée  par  différents  verres  concaves, 
mais  ces  verres  doivent  être  d^autant  plus  forL<,  qu'ils  sont  plus  éloignés  de 
l'œil. 

0"  Les  images  rétiniennes  sont  d'autant  plus  petites  (par  conséquent  Fa- 
culté visuelle  d'autant  plus  faible),  que  le  verre  correcteur  est  plus  éloigné 
de  Tœil,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  qu'il  est  plus  fort 

7°  Aussi  longtemps  que  le  verre  correcteur  se  trouve  entre  la  cornée  et 
le  foyer  antérieur  de  Tœil,  les  images  rétiniennes  de  l'œil  myope  axile  sooi 
plus  grandes  que  celles  de  l'œil  emmétrope.  Lorsque  la  lentille  corredfkf 
se  trouve  dans  le  foyer  antérieur,  à  13  mm.  en  avant  de  la  cornée,  là  oâ 
Ton  place  généralement  les  verres  de  lunettes,  les  images  rétiniennes  da 
myope  axile  sont  exactement  égales  à  celles  de  l'emmétrope.  Dans  ces  con- 
ditions l'acuité  visuelle  du  myope,  quel  que  soit  le  verre  correcteur  dont  il 
ait  besoin,  est  donc  directement  comparable  à  celle  de  Temmétrope;  parce 
que  l'effet  rapetissant  du  verre  concave  se  trouve  compensé  parrelliel 
grossissant  de  l'allongement  de  l'œil  myope. 

&^  Mais  si  le  myope  se  sert  d'un  verre  concave  plus  fort,  placé  an  delà 
du  foyer  antérieur,  les  images  rétiniennes  deviennent  plus  petites  que  oeBes 
de  l'emmétrope. 

9^  L'œil  hypermétrope  peut  être  corrigé  à  l'aide  de  différents  verres 
correcteurs,  mais  ces  verres  doivent  être  d'autant  plus  bûMes  qu'ils  sont 
plus  éloignés  de  l'œil. 

iO^  Les  verres  correcteurs  convexes  grossissant  les  images  rétinieanes 
d'autant  plus  qu'ils  sont  éloignés  de  l'œil  hypermétrope>c'est4-dired'aolint 
plus  qu'ils  sont  plus  faibles. 

11<>  Les  images  rétiniennes  d'un  œil  hypermétrope  axUe  sont  plus  peliles 
que  celles  de  l'œil  emmétrope,  aussi  longtemps  que  l'hypermétrope  se  cor- 
rige à  l'aide  de  son  accommodation,  ou  que  le  verre  correcleur  se  tronre 
placé  entre  la  cornée  et  le  foyer  antérieur  de  rœil. 

12<>  Lorsque  le  verre  correcteur  se  trouve  dans  le  foyer  antérieur  mena 
là  où  Ton  place  habituellement  les  verres  de  lunette  lés  images  rétinieiines 
de  l'hypermétrope  axile  corrigé  sont  de  la  n^Ame  grandeur  que  oeHes  de 
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Irope  oa  qae  celles  du  myope  axUe,  corrigé  dans  les  mêmes  condi- 

Plus  le  verre  correcteur  se  trouve  porté  au  delà  du  foyer  antérieur, 
images  rétiniennes  de  Thypermétrope  dépassent  en  grandeur  celles 
I^^onmétrope. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  images  rétiniennes  de  Tœil  h^per- 

de  courbure  sont  toujours  plus  grandes  que  celles  de  Tœil  hyper- 

e  axtb,  et  même  plus  grandes  que  celles  de  Tœil  emmétrope,  à 

que  le  verre  correcteur  ne  se  trouve  réuni  à  la  cornée. 

sous  munissons  Tun  des  cadres  mobiles  d*un  diaphragme  à  ouverture 

îgiie,  que  nous  rapprocherons  aussi  prés  que  possible  de  la  cornée, 

voyons  que  rœil  peut  recevoir^  d'objets  éloignés  et  rapprochés,  des 

rétiniennes,  d'une  certaine  netteté  sans  être  autrement  corrigé.  Mais 

[LKnages  seront  toujours  trés-peu  éclairées. 

:  adaptant  à  la  cornée  de  Tœil  artificiel  un  verre  cylindrique,  on  pro- 

YasiignuUisme  et  on  peut  étudier  les  irrégularités  des  images  rétinien- 

c]iii  résultent  de  celte  anomalie  de  la  réfraction. 


^1 


^^r  vérifier  les  optomèlres,  on  place  TcBil  artificiel  derrière  l'oculaire  de 

î^nstnimeoLs  à  l'endroit  où  se  trouve  l'œil  réel.  En  donnant  à  l'œil  divers 

de  réfraction  et  en  adaptant  l'optomètre  à  chacun  d'eux,  on  peut  me- 

r  facilement  la  grandeur  des  images  rétiniennes  ({ue  l'optomètre  fournit 

^  yeux  de  réfraction  dilTérente.  Il  va  sans  dire  que  lorsque  ces  imajj^es 

t  de  grandeur  différente,  roptomètre  n'est  point  apte  à  la  détermination 

Vacuité  visuelle. 

^^  En  appliquant  notre  œil  artificiel  à  des  expériences  d'ophthaimoscopie, 
^^Mk  constatons  que  : 

,^   15»  L'image  renversée  se  produit  toujours  dans  le  foyei'  de  la  lentille  con- 
^^xe,  comme  celle-ci  adapte  l'œil  à  un  objet  situé  dans  son  foyer. 

ffi*  Pour  la  même  lentille,  l'image  renversée  est  toujours  de  grandeur 
le,  quelle  que  soit  la  distance  qui  sépare  la  lentille  de  l'œil  emmétrope. 
17»  L*image  renversée  est  d'autant  plus  grande  que  la  lentille  est  plus 
^ible;  et  inversement,  que  las  images  rétiniennes,  produites  par  une  loupe 
faible^  sont  plus  peiiies  que  celles  produites  par  une  loupe  forte. 

En  adaptant  à  l'œil  le  ménisciue,  l'image  renversée  se  produit,  sans  l'in- 
tervention d'une  lentille,  à  12  centimètres  du  point  nodal  ;  de  même  en 
tendant  l'œil  myope  de  10  D.  C'est  l'image  renversée  que  nous  obtenons, 
ea  éclairant  simplement,  à  l'aide  d'un  miroir  ophthalmoscopique,  un  œil 
^mméirope  accommodé,  ou  un  œil  mgope  Nous  constatons  par  la  même  oc- 
casion que  l'image  renversée  de  Tœil  emmétrope  accommodé,  ou  de  l'œil 
myope  de  courbure  est  plus  grande  que  celle  de  l'œil  myope  axile. 

*1^  L'image  droite  est  de  grandeur  égale  pour  le  myope,  pour  l'hyper- 
métrope et  pour  l'emmétrope,  lorsqu'on  place  le  verre  correcteur  axile 
dans  le  foyer  antérieur,  à  15  millimètres  de  la  cornée,  ou  lorsqu'on  rappli- 
quera sur  la  cornée  du  myope  ou  de  l'hypermétrope  de  courbure. 

19*  LMmage  ophthalmôscopique  droite  de  l'amétrope  est  plus  grande 

Siue  celle  de  l'emmétrope,  quand  on  place  la  lentille  correctrice  au  delà  du 
oyer  antérieur  du  myope  axile,  ou  au  delà  de  la  cornée  du  myope  de 
coarbnre.  Elle  sera  plus  petite,  quand  on  placera  le  verre  correcteur  au 
delà  du  foyer  antériear  de  l'hypermétrope  axile,  ou  au  delà  de  la  cornée  de 
rhvpermétrope  de  courbure. 

fur  n  est  à  peine  nécessaire  de  dire  un  mot  de  limage  renversée  qu'on 
prodait  à  Faide  de  lentilles  convexes  dans  l'amétropie.  Il  est  évident  que 
celte  image  doit  être  toujours  plus  rapprochée  de  l'œil,  et  plus  petite  pour 
le  myope  que  l*image  renversée  qui  se  produit  sans  intervention  de  verre 
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convexe;  comme  inversement,  le  myope  voit  de  plus  prés  et  phisgralî 
travers  une  loupe  qu'à  l'œil  nu. 

Notre  œil  artificiel  sert  d'ailleurs  à  vérifier  cettesîmple  formule  <|MM 
avons  donnée  d'autre  part  ',  pour  calculer  rapidement  la  grandorxfc 
l'image  renversée  : 

OU  «  =  longueur  focale  de  la  lentille  convexe  qui  produit  nmageiw» 
sée,  et  dont  le  foyer  doit  coïncider  avec  le  point  nodal  de  rœfl;^bfe' 
tance  du  point  nôdal  à  la  réiine.  Cette  distance,  de  13  millimëtres)Qi 
Tœil  emmétrope,  est,  dans  l'hypermétropie  axile,  plus  petite  du  nombrefe 
millimétrés  (rj  dont  nous  avons  raccourci  l'œil;  au  contraire,  dans  la  m- 
pie  axile,  elle  est  d'autant  plus  grande  que  nous  l'aurons  plus  alloDgée. 

Ainsi,  prenons  une  hypermétropie  obtenue  par  le  raccourcissemeitfc 
l'œil  de  3  millimètres.  gT  sera  =  15  —  3  =  12  millimétrés. 

Produisons  Pirnage  renvei-sée  à  l'aide  d'une  lentille  convexe  de  17D(9 
millimétrés  de  distance  focale;  4»  est  donc=  59).  Plaçons  la  lentille  au  poil 
59  de  la  division.  Puisque  cette  dernière  part  du  point  nodal,  onaQra,piv 
ces  expériences,  à  placer  la  lentille  toujours  au  numéro  de  la  divisi(Hi,4i 
correspond  au  nomhre  de  millimètres  de  la  distance  focale.  L'imapn- 
versée  x  sera  dans  notre  exemple  ==  *•/„  =  o»  c'est-à-dire  cinq  foispli 
grande  que  l'objet  rétinien,  auquel  elle  correspond. 

Le  Secrétaire  : 

A.    KOHUEB. 


SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE 

Présidence  de  M.  Warlomont. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Warlomont  exprime  le  vœu  que  Vienne  soit  choisi  pour  la  pro- 
chaine session  du  Congrès  d'oi)hthalmologie  en  1880.  M.  METERappne 
cette  proposition  à  laquelle  se  joint  toute  la  section. 

M.  Haltenhofp  fait  la  communication  suivante  : 

NOTE   SUR   UN 

CAS  d'aphakip:  et  aniridie  traumatiques 

PERMKTTAST 

l'observation  du  fond  de  l'œil  8AN8  OPHTIIALMOSCOPE 

Par  M.  le  D»-  HALTENHOFF,  de  Genève. 

Ce  cas,  dont  la  littérature  ne  fournit  pas  d'exemple  jusqu'ici,  n'est  pv 
moins  intéressant  à  cause  de  sa  rareté  qu'au  point  de  vue  de  la  ttiéoried^ 

'  Le  grf)88iMement  des  images  ophthalmoscopiques,  p.  56,  59,  65,  Paris,  1874. 
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a  lueur  oculaire,  (|ui  fut  pour  Helmlioltz  le  p(»int  de  départ  de  la  dé- 
couverle  de  rophthalmoscopie. 

Il  s'agit  d'un  menuisier  de  la  Haute-Savoie,  âgé  de  41$  ans,  qui,  après 
avoir  perdu  presque  entièrement  Tusage  de  Toeil  gauche,  il  y  a  douze  ans, 
i  la  suite  d*un  coup  violent  sur  cet  œil,  s'est  présenté  en  avril  1875  au 
D'  HallenhofT,  pour  faire  remédier,  si  possible,  aux  conséquences  d'une  con- 
lusion  analogue  subie  par  l'œil  droit,  sept  mois  auparavant. 

L'œil  gauche  distinguait  les  doigts  à  4  pieds,  et  offrait  à  côté  d'une  ca- 
aracte  partielle  rayonnée,  un  slapliylOme  traumatique  de  la  région  ciliaire 
supérieure  contenant  une  grande  partie  de  l'iris;  des  groupes  de  taches 
:ornéennes,  arrondies  et  diaphanes;  une  iridodialyse  presque  complète, 
ivec  adhérence  des  restes  de  l'iris  à  la  crislalloide.  Pas  d'amélioration  vi- 
suelle par  verres  concaves  ou  convexes. 

Avec  Tœil  droit,  le  malade,  en  clignant  fortement,  compte  les  doigts  à 
1  Vi  pieds.  Les  verres  convexes  forts  améliorent  beaucoup  la  vision.  Avec 

47  15 

-(-  3  Vi  V  =  _,  et  s'élève  à  __  à  l'aide  d'un  trou  sténopéiciiie  de  4  milli- 

mètres.  Avec  -f-  2  V«  et  le  trou  sténopéi(|ue,  le  malade,  à  son  grand  éton- 
iiement,  lit  couramment  le  n®  H  de  Snellen  à  (i  pouces.  La  cornée,  tout  <> 
Fait  limpide,  présente  à  son  pourtour  supérieur  une  cicatrice  linéaire  en 
demi-cercle,  rappelant  exactement  la  cicatrice  d'une  section  à  lambeau 
ir^réf  ulière.  La  j>upiU^  U'ua  Jèoir  |Mr£ai,  a  UHkie  rétoailuc  de  la  cornée  ; 
Nris  Cul  enMreneBt  dêbm  ;  1  •  IM  «mÀé  •At  son  ta^^ 
le  aïoindre  lambeia.  Le  cristallin  et  sa  «mwaie  toanqnent  aussi  tout  à  fait. 
L*écUirage  latéral  n'cm  bit  feooniuritre  aiciine  Irace.  En  revanche,  lors- 

3ii*on  éclaire  par  la  lomière  concenlrée  de  la  lampe  les  |iarlies  profondei^ 
u  globe  on  voit  apparaître  non^sealeioenl  le  reflet  rooge  du  fond  de  l'œil» 
mais  aussi^  en  se  mettant  dans  une  positHm  et  naétat  d'accommodation 
convenables,  Iùu$  les  déUÊUi  eu  fond  ù  rotf,  mmii  tiakmmd  fu'à  texamen. 
OfUMnoëcapique.  La  papille  et  les  vaisamu^  rétiaions  («raissent  i  peu 
prés  sous  le  même  graasissemenl  qne  dans  r«iM||e  wmversée  d'an  fond 
d'œil  emmétrope  ol^servé  avec  la  lentilte  +  2.  L'examen  ophtlialmoscopi- 
que  confirme  l'état  normal  des  parties  pr<>fonde:>,  l'absence  totale  de  l'iris 
et  des  procès  ciliaires,  ainsi  que  du  système  cristallinien.  La  tension  de  l'œil 
est  normale. 

Les  conditions  essentielles  de  la  vision  nette  du  fond  de  Tœil  sans  opli- 
thalmoscope  étaient  dans  ce  cas  : 

1<»  Que  l'observateur  plaçât  son  œil  dans  le  cône  des  rayons  divergente 
provenant  d'un  point  éclairé' de  la  rétine; 

2°  Qu'il  soit  accommodé  pour  le  pnachém  remotum  négatif  de  l'œil 
oliservé,  centre  virtuel  du  faûtceau  de  rayons  divergents  qui  en  émergent. 

Or,  l'hypermétropie  de  cet  œ^il  él^nt  œrrigée  t»ar  la  lentille  sphérique 
-f-  3  7i  placée  à  environ  Vs  pouce  du  point  nodal,  le  puncttim  remotum 
devait  être  .situé  à  3  pouces  en  arrière  de  ce  poinL  Si  donc  l'observateur 
plaçait  son  œil  à  environ  5  pouces  en  avant  de  Tœd  ol)sei*vé,  le  fonds  de 
ce  dernier  devait  lui  apparaître  nettement  pour  une  accommodation  de  '/s* 

Comme  conditions  auxiliaires  favorables  à  la  pniduction  du  phénomène^ 
il  faut  noter  : 

l^  La  surface  considérable  de  la  pupille  palii(dogiqiie  limitée  par  l'an- 
neau sclérocornéen  ; 

9^  IjSl  conservation  parfaite  de  la  transparence  des  milieux. 

Toutes  les  fois  que  cet  heureux  ensemble  de  circonstances  se  trouvera 
réuni  dans  un  cas  d'aphakie  et  d'aniridie  totale^,  on  devra  pouvoir  jouir 
du  spectacle  de<  détails  du  fond  de  l'œil  sans  l'aide  d'aucun  instrument. 
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KXPLICATIOS  DK  LA  FIGURE 

A.  Œil  olieené  (ftpbftkie,  Boiridie). 

b.  Œil  de  l'otiier valeur,  accominodÉ  pour  F'. 

R.  Point  éclairé  de  la  rétine  de  rceii  A. 

R'  San  image  dans  la  rétine  de  l'œil  B. 

F'.  Foyer  Tirtuel  du  faisceau  de  rayons  émanant  de  R. 

Vïy.  Section  de  ce  faisceau. 

Calcul    du  grostùiemenL 

Soit  le  diamètre  moyea  de  la  papille  optique  p  =  1,56  (d'après 
chons  P,  diamètre  apparent  de  la  papille  de  l'œil  A  observée  par  l'esil  R.  C 
axe  optique  de  l'œil  eminétrope  privé  de  cristallin  et  corrigé  par  la  l«iitill«+^ 
nous  admeitroDs  avec  Donders  23,9  et  commi;  rayon  de  courbure  de  la  eoratrlL 
La  distance  K  R  du  pui.it  Dodal  à  la  rHine  sera  IG,:3.  Le  panclum   nwNaa  Pm 
à  3  pouces  =  79   millimètres  eu  arrière  du  point  aodal    K,  La  formule  di 
sissement 

P  :  p  =  K  F'  :  K  R  deviendra  P  t  J,56  =  79  :  16,2.  d'où  P  =V'^^-^Tjl 
^  16.2  ^ 

-  sera  donc  — - —  =  4,87  fois. 


M.  GALEZon'SKi  fait  la  communicatioa  suivante  : 


ÉTUDE  SUR  LA  MIGRAINE  DE  L'Œ, 
Par  H.  la  D*  QiX.EZ0W8KI,  de  ParU. 


:n^ 


Parmi  les  nlTi^ction^  ocul»rre.s  qui  s'otTienl  iournellemeut  à  nuire  tiluer- 
valion,  il  en  eiiâie  un  cerUin  tioinbre,  ilunt  1j  svinploiualola^ie  n'e^I  pt' 
encore  bien  établie.  A  cette  derniërc  uatéiiorie  upp;irtieiii  une  classe  ileo^ 
vruaes  oculiiires  i^ue  nous  il&itgnei-DOs  lious  le  nom  île  migraine  dé  tail  m 
MratOfM  périodique. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupée  jusqu'à  pié^enl  de  U  migraine  eo 
général,  ontsi^alé  l'exisleace  iJe  quelques  ptiéoumâne-i  nerveux  ayant  leur 
siège  dans  le  (ilobe  oculaire.  Les  faits  observés  pai-  Piorrv,  Bais-de^t- 
moBd,  et  tant  d'autres,  en  sont  U  preuve  incontestable.  Hais  dans  c«k  ob- 
servations il  n'y  a  rien  qui  puk^e  nou«  guider  par  rapport  au  diagQOSlJc ila 
ces  sortes  de  troubles. 

La  difOcullé  devieul  encore  beaucoup  plus  grande  lorsqu'on  a  affM 
de  véritables  amblyupies  périodiques,  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  d" 
graines  irréguliéres  sous  une  autre  Terme. 
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Analyser  les  svmplâmes  i|iii  caraciérisent  ces  amMyopies,  leur  donner 
une  forâie  précisé,  tel  est  le  bat  que  nous  nou»  proposons  «l'atteindre  ilans 
ce  travail. 

La  migraine  de  l'œil  nVst  pas  une  affection  aussi  rare  qu'on  puisse  le 
croire.  Pour  notre  part  nom  avons  réuni  !il  observatioas  de  ce  genre  de- 

V Dis  que  noire  attention  s*eRl  portée  sur  ce  sujet,  c'est-à-dire  dépuis  juin 
873.  Cest  dans  cette  même  catégorie  qu'il  Taul  clasi^er  les  TailK  que  H.  Dia- 
noux  a  rapportés  dans  sa  thèse  sur  le  xeotôma  scitUUiant. 

Le  symptâme  dominant  dans  la  migraine  oculaire  est  le  trouble  vwtel, 
qui  se  présente  tantôt  sous  forme  iVMmiopte  périodique  [et  c*&>;t  là  le  cas 
le  plus  Tréquent),  tantôt  sous  forme  de  scotome  central.  Ù  est  accompagné 
d'an  scintillement  en  forme  d'éclaits  en  zigzag  qni  apparaissent  habitriel- 
lemeot  dans  la  moitié  externe  du  champ  visuel.  Ces  phénomènes  durent 
de  20  à  30  minutes  el  même  au  delà,  et  ils  sont  suivis  d'une  faiblesse  de  la 
vue  qui  persiste  pendant  tout  le  reste  de  la  journée. 

Ce  sont  ces  phénomènes  visuels  qui  effrayent  le  plus  le  malade  et  qui 
mènent  souvent  le  médecin  dans  un  Irès-granrt  embarras,  surtout  s'ils  se 
renouvellent  trop  fréquemment. 

Permeltez-nons.  à  ce  sujet.  Messieurs,  de  vous  lire  quelques  fragment* 
d'une  lettre  qui  nous  a  été  envoyée  en  juin  dei'nier,  par  un  de  nos  confrères 
distingués  de  province,  le  docteur  Roche  (de  Toucy),  ancien  interne  des 
hApitanx  de  Pans. 

>  Je  vous  adresse  un  jeune  homme  de  ina  clieniéle,  M.  M....,  élève  de 
"^  normale  primaire  de  l'Yonne.  Ces  années  dernières  je  lui  avais 
é  plusieurs  fois  des  soins  pour  des  indi.'^positiuns,  qni  étaient  tou- 
lOrti  les  mêmes;  elles  consislaient  en  maux  de  lète  violents,  siégeant 
ns  la  région  frontale.  Il  avait  des  èpistaxis  et  était  forcé  d'interrompre 
B  travail  Depuis  trois  mois  environ,  il  n'avait  plus  ni  mau\  de  télé,  ni 
bitaxiit,  mais  il  éprouvait  du  côié  des  yeu\  les  phénomènes  suivant-*  :  sa 
'  mblait  tout  d'un  coup,  laniOl  d'un  œil,  tanlél  de  l'autre,  quel- 
deux  simultanément  ;  pendant  un  temps  variant  de  21)  minutes 
meure,  il  cessait  de  voir;  loutefuis  i;es  phénomènes  étaient 

•  pkis  âccênhiés  à  gauche  qu'à  droite.  Ils  se  reproduisaient  plus  ou  moins 
'  soav«it,  de  deux  à  six  fois  la  semaine,  rarement  plusieui's  fois  dans  la 

•  même  journée.  Al'examen  ophlhalmoswpique  j'ai  cru  constater  une  aug- 

•  menlation  de  volume  des  vemes  de  la  papille,  surtout  à  gauche. 

•  Le  traitement  aniiphlogistique  dérivatif  que  je  lui  ai  prescrit,  sembla 

•  d'abord  lui  amener  un  soulagement,  puis  les  crises  revinrent  (|Uoi<{uo  un 

•  peu  plus  rares.  En  face  d'accidents  oculaires  aussi  tenaces  il  reste  à 

•  établir  un  diagnostic  précis,  el  à  décider  si  ce  jeune  homme  pourra  con- 

•  tinuer  ses  études.  • 

L'histoire  de  ce  malade  e.-^t  intéres.<ante  à  plusieurs  points  de  vue  ;  d'a- 
bord, elle  démontre  que  tes  IrouMes  visuels  peuvent  remplacer  la  migraine 
et  l'épislaxis  hahituelles;  ensuite,  que  ces  troubles  peuvent  accuser  une 
forme  d'amhlyopie  périodique  tellement  [lersistanle,  que  l'on  en  vrciil  à  .«o 
demander  si  cette  affection  ne  nécessile  pas  une  suspension  complète  de 
mut  travail,  el  s'il  ne  s'agit  pas,  dans  ce  cas,  d'une  alTei'tion  grave  quelconque 
du  nerf  optique  ou  de  la  choroitle. 

II  peut,  en  effet,  arriver  (jue  le,-*  mêmes  tronhles  nerveux  périodiques  dus 
à  la  migraine,  peuvent  surgir  cliez  une  periJonne.  dont  un  ceil  a  été  tlétruit 
complélement  par  un  accident  traumalique  ou  par  toute  autre  aiïeclion  grave 
inlra-oculaire.  el  on  sera  alors  Irès-emtiarrassé  de  savoir  si  ces  accideiils  ne 
doivent  pas  être  rapportés  à  la  névrose  sympathique  .li  bien  décrite  par 
M.  Domleni  et  si,  dans  ce  cas,  l'énuctéalion  ne  serait  pas  imliquée.  Un  fait 
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lie  ce  frenre  s'esi,  en  effel,  présenté  à  notre  observalion,  et  nous  cmvi^ 
Jitile,  Messieurs,  de  vous  en  donner  une  conrle  an.ilyse. 

Observation. 

Monsieur  M...,  âgé  de  40  ans,  vinl  ncms  consulter  le  20  août  1833,  |mv 
des  troublées  visuels  qui  lui  survenaient  dans  rœil  gauche.  L^œil  droit  M 
perdu  depuis  une  dizaine  d^années,  par  suite  d'un  glaucome  absolaiw    |i 
4-aturacle;  il  est  dur,  mais  n'est  pas  sensible  au  toucher,  et  ne  présente ps   |^ 
d'altération  dans  la  cornée  ni  dans  la  sclérolique.  L'œil  gauche,  qui  aiÉ 
toujours  été  bon,  est  emmétrope,  et  le  malade  y  éprouve,  depuis  qDdqw 
mois,  des  troubles  périodiques  qui  rin(}uiétenl  beaucoup,  car  ils  deTieuml 
i\e  plus  en  plus  fréquents.  Au  début,  ces  phénomènes  apparaissent  à  de  rare 
intervalles;  mais,  depuis  un  mois,  ils  reviennent  deux  fois  par  semaine, rt 
durent  une  demi-heure,  en  laissant  une  faiblasse  de  la  vue  pour  le  re»be  (k 
la  journée.  Ces  troubles  sont  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :k 
malade  est  pris  subitement  d'une  bémiopie  externe;  il  ne  voit  les  objdj 
que  par  moitié;  en  mOme  temps,  il  voit  des  zigzags  lumineux  dans  tonlk 
champ  visuel  exttM-ne,  qui  dansent  constamment,  jusqu'il  ce  qu'ils  .<e  per- 
dent entièrement  à  l'extrême  gauche.  Ce  trouble  visuel  dure  de  23  i  90» 
nutes,  quelquefois  un  peu  plus  longtemps,  puis  se  dissipe  et  lavoerel^ 
vient  normale;  mais  elle  reste  faible,  et  le  malade  conserve  un  mal  deléle 
pendant  o  à  0  heures. 

Incontestablement,  (m  aurait  pu  songer  à  l'existence  des  symptômes stb- 

f)athiques,  si  on  n'avait  pas  là  das  phénomènes  très-nets  de  la  migraine  de 
'œil,  que  nous  avons  olxservés  chez  d'autr&s  malades.  L'énucléation  de  roi 
glaucomateux,  n'était  par  conséquent  pas  indiquée. 

Symptofnalologie. 

i«  Les  cas  do  migraine  de  l'œil  ne  sont  pas  fréquents,  et  nous  n'avons  pu. 
Jusqu'à  |>résenl,  en  ronslaler  que  21,  dont  14  chez  des  femmes,  et  7  chez ilft' 
hcmimes.  L'â^^e  m»  paraît  pas  avoir  (rinlluenre  marquée  sur  l'évolution  li»- 
\i\  maladie;  cependant  elle  apparaît  ordinairement,  entre  ^W  et  40ans,elnoQ^ 
ne  l'avons  observée  (|ue  deux  foischez  des  individus  de  13  et  14  ans,  et  \m 
fois  chez  une  femme  de  80  ans. 

±'  La  nii/ïraine  de  l'ieil  se  produit  le  plus  souvent  chez  les  peisouues qui 
nnl  été  sujettes,  pendant  (|uel«iues  années,  à  la  miirraine  ordinaire,  qnidi>* 
paraît  pour  être  reni[>lacée  par  des  troubles  visuels  île  même  nature.  Ce- 
pendant ro<^  troubles  peuv(Mit  survenir  sans  avoir  été  précédés  iraucat- 
autre  i)bên()méne  nerveux. 

:\"  La  maladie  ne  débute  [)as  toujoiu's  dt»  la  même  façon  :  tantôt  ellee^ 
])récédée  d'un  mal  de  tête,  tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  elle  éclair 
subitement  et  est  cai'aclérisée  soit  par  l'hémiopie,  soit  par  un  scolonir* 
4'enlral.  Le  mal  de  tête  vient  après  la  crise. 

4**  Ij'héiniopie  est  monoculaire  ou  binoculaire.  L'hémiopie  monoculairt* 
v>\  (|uel(|uefois  latérab»,  mais  parfois  aussi  elle  occupe  la  moitié  supérieur' 
<bi  champ  visuel. 

Dans  la  forme  binoculaire,  le  champ  visuel  est  perdu  latéralement,  soil 
dans  la  moitié  droite,  soit  dans  la  moitié  franche  (b»s  deux  yeux.  Quoique  b 
vue  soit  complètement  abolie  dans  la  moitié  du  champ  visuel,  l'acuité  vi- 
suelle se  ((uiserve  prescfue  normale. 

Otle  bémiopie  nNist  (pn»  passa.i^^ére  :  elle  ne  dure  que  20,  :W  ou  50  mi- 
nutes, et  se  dissi[)e  ensuit»*  complètement.  Nous  l'avons  vue  ipielquefoL*  >c 
transformer  i»n  une  l'écilê  complète  de  courte  durée  et.  dans  d'autres  c;i>. 
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aile  est  suivie  d'une  faiblesse  de  la  vue  qui  se  prolonge  pendant  plusieurs 
lieures. 

5**  Le  scolome  central  esl  plus  rarement  le  symptôme  dominant  de  la 
maladie,  et  il  dure  jusqu'à  la  dissipation  complète  de  la  migraine  oculaire. 
Nous  Tavons  vu  se  transformer  trois  fois  seulem^t  en  hémiopie. 

&>  Des  irisations  et  des  phénomènes  scinUUa^its^  lumineux  en  zigzags^  ac- 
M)mpagnent  habituellement  la  migraine  oculaire.  Les  phénomènes  se  pro- 
iiiisent  dans  la  partie  obscure  du  champ  visuel^  et  ils  s  éloignent  peu  à  peu 
pour  se  dissiper  enftn  tout  à  fait  Trois  de  nos  malades  apercev^iient  des 
ontlliers  de  mouches  lumineuses  et  des  paillettes  argentées,  sillonnant  le 
:hamp  visuel  obscur. 

T  Des  vomissements  plus  ou  moins  violents  accompagnent  on  précèdent 
[{nelquefois  la  migraine  de  rœil,  mais  ils  peuvent  manquer  dans  certaines 
i;rises  chez  le  même  individu. 

8®  Après  la  disparition  de  tous  les  symptômes  oculaires,  on  voit  survenir 
des  vertiges  plus  ou  moins  intenses,  qui  durent  des  heures  et  même  des 
journée»  entières. 

9^  Presque  toujours  Thémiopie  scintillante  esl  suivie  d'un  mal  de  tête 
qui  se  prolonge  pendant  le  reste  de  la  journée  et  qui  occupe  tantôt  une 
moitié  oe  la  tête,  tantôt  la  tête  tout  entière. 

10*  Le  globe  de  Tœil  est  souvent  seul  endolori,  il  est  sensible.au  tou- 
cher, et  le  malade  éprouve  une  douleur  sourde  et  tenace  dans  le  fond  de 
Torbite.  Par  moments,  l'œil  est  rouge  et  larmoyant. 

11*  Vhémiopie  périodique  survient  à  de  longs  intervalles,  une  ou  deux 
fois  par  an,  habituellement.  Cependant  chez  quelques  individus  elle  est 
beaucoup  plus  fréauente,  et  se  présente  tous  les  mois,  toutes  les  semaines, 
et  parfois  même  deux  ou  trois  fols  par  semaine.  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s'ensuit  un  trouble  de  la  vue  et  une  asthénopie  presque  permanente,  qui 
rendent  tout  travail  impossible. 

iS^  La  migraine  de  l'œil  s'observe  souvent  chez  les  individus  atteints  de 
dyspepsie,  mais  ce  dernier  symptôme  n'est  point  fréquent,  et  il  indique 
chez  le  malade  une  disposition  arthritique.  En  effet.  Trousseau  et  Charcot 
ont  démontré  que  la  goutte  prédispose  en  général  à  la  migraine. 

IS^*  Vhémiopie  périodique  s'okserve  chez  les  femmes  enceintes,  mais  elle 
n'est  accompagnée  ni  de  scintillements,  ni  de  maux  de  tôle.  Ces  malades 
éprouvent  en  même  temps  des  troubles  cérébraux  intellectuels,  el  une 
sorte  d'aphasie  partielle,  qui  se  prolongent  pendant  une  demi-heure  et  au 
delà. 

14®  Des  troubles  cérébraux  analogues  peuvent  s'observer  dans  la  mi- 
graine de  l'œil,  mais  ils  sont  relativement  plus  rares  et  plus  courts  que  les 
précéilenls. 

15*  La  migraine  oculaire  ne  présente  aucune  gravité;  elle  disparait  toute 
seule  sous  Tinfluence  d'un  régime  tonique,  fortifiant.  Le  sulfate  et  le  brom- 
hydratede  quinine,  nous  ont  paru  amener  rapidement  un  amendement  no- 
table dans  l'évolution  des  symptômes.  L'usage  de^  préparations  ferrugi- 
neuses ,  des  douches  froides,  et  ral>slention  de  tous  les  aliments  excitants 
tels  que  café,  liqueurs,  vin  blanc  et  les  épices  de  toute  sorte,  peuvent  aussi 
agir  efficacement  pour  accélérer  la  guérison  de  la  migraine  de  l'œil,  surtout 
chez  les  dyspeptiques. 

M.  Warlomont,  atteint  lui-même  de  ce  symptôme  depuis  17  ans,  le 
voit  survenir  de  loin  en  loin,  sans  cause  précise.  Tout  à  coup  il  cesse  de 
voir,  au  milieu  d'une  lecture  ou  en  pleine  promenade,  toute  la  moitié 
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gauche  des  mots  d'un  livre  ou  d'une  enseigne.  Cet  état  dure  de  qodqves 
minutes  à  plusieurs  heures  et  s'améliore  en  général  assez  rapidement 
par  le  décubitus  très-bas,  les  yeux  fermés,  il  a  remarqué  que  Taetioa 
d'une  lumière  vive,  portant  surtout  sur  l'œil  gauche,  contribue  à  provo- 
quer les  accès,  que  semble  favoriser  aussi  l'état  suburral  de  restomac 
n  n'a  d'ailleurs  jamais  eu  la  migraine,  et  n'a  jamûs  considéré  cet  éUt 
autrement  que  comme  un  de  ces  mille  symptftmes  cérâ>raux  anxqods 
l'humanité  est  exposée,  il  ne  saurait  y  voir  une  névrose  spéciale. 

M.  DuïX)UR  a  observé  cette  maladie  chez  un  malade  ob  die  se  présen- 
tait de  la  même  manière  que  l'a  décrite  M.  6alezo?rskL  Cette  hémiopie 
est  accompagnée  d'éclairs  partant  du  centre  ;  pendant  Taccës  l'ophâul- 
moscope  ne  fit  découvrir  aucun  trouble  de  la  circulation  de  roeil  ;  le  ma- 
lade qui,  auparavant,  n'avait  jamais  de  vertiges,  en  a  perpétneUement 
depuis  deux  ans.  M.  Dufour  a  remarqué  que  tous  ceux  qui  souflRnent  de 
cette  maladie  se  livraient  à  des  travaux  intellectuels.  Chez  un  enfant  de 
10  ans  cette  maladie  apparut  brusquement  comme  début  d'une  fièvre 
typhoïde. 

M.  Meyer  dit  que  l'afifection  décrite  par  M.  Gralezowski  et  qui  d'ail- 
leurs est  assez  fréquente  sans  les  conditions  indiquées  par  notre  con- 
frère a  été  décrite  anciennement  sous  le  nom  de  <  visus  dimidiatus.  >  Ce 
symptôme  se  distingue  souvent  de  l'hémiopie  proprement  dite,  car  dans 
certains  cas  le  <  visus  dimidiatus  >  n'existe  que  dans  un  seul  oui. 

Le  trouble  visuel  accompagnant  pendant  quelque  temps  des  scotomes 
scintillants  dépend  surtout  d'un  affaiblissement  subit  peu  durable  de 
r  accommodation. 

M.  Galezowski  est  convaincu  que  dans  beaucoup  de  cas  il  s'agit  d'une 
vraie  hémiopie,  le  champ  visuel  était  aboli  à  moitié  chez  deux  malades 
pendant  raccès. 

M.  Dufour  dit  que  son  malade  évite  le  mal  de  tête  par  l'application 
de  compresses  froides  au  front  et  à  la  région  mastoïdienne.  L'emploi  de 
la  teinture  de  coca  semble  éloigner  les  crises. 

M.  Meyer  a  vu  un  professeur  de  Paris  guéri  de  cette  affection  par  de 
fortes  doses  de  bromure  de  potassium. 

M.  Warlomoxt  passe  la  présidence  à  M.  Meyer  sur  le  refus  de 
M.  Critchett  et  fait  la  lecture  de  son  rapport  : 
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DE  L'ÉNUCLÉATION  DU  GLOBE  DE  L'ŒIL 

COMME  MOYEN  PREVENTIF 

DE  L'OPHTHALMIE   SYMPATHIQUE 
Rapport  de  M.  le  D**  WARLOMONT,  de  Bruxelles. 

i.  L'énucléation  du  globe  de  l'œil  est  une  opération  toute  moderne.  Elle 
)  remplacé,  dans  la  chirurgie  oculaire,  Textirpation  classique,  qui  se  prati- 
quait comme  suit  :  «  Le  chirurgien  fixe  le  globe  avec  les  doigts  ou  avec 
les  pinces  de  Museux,  qu'il  donne  à  tenir  à  un  aide.  Il  prolonge,  d'un  coup 
)e  bistouri,  l'angle  palpébral  externe  d'environ  un  pouce  vers  la  tempe  ; 
Jissèque  ensuite  chaque  paupière  par  sa  face  interne  et  les  renverse  en 
iehors  ;  plonge  alors  son  bistouri  comme  une  plume  à  écrire  vers  la  com- 
missure interne  des  paupières;  pénètre,  en  rasant  l'ethmoïde,  jusqu'aux  en- 
virons du  trou  optique,  et  rase  de  dedans  en  dehors  la  demi-circonférence 
inférieure  de  l'orbite,  en  prenant  soin  de  diviser  l'attache  du  muscle  petit 
oblique.  Arrivé  près  de  l'angle  externe,  il  reporte  son  bistouri  à  l'angle  in- 
terne, et  rase  la  demi-circonférence  orbitaire  supérieure,  comprenant  dans 
les  parties  enlevées  la  glande  lacrymale.  L'œil  ne  tient  plus  alors  que  par 
iiD  pédicule  formé  des  quatre  muscles  droits  et  du  nerf  optique.  On  les 
excise,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  Du- 
puytren  commençait  par  détacher  l'œil  de  la  paroi  supérieure  de  l'orbite, 
coupait  son  pédicule,  renversait  alors  la  tumeur  sur  la  joue  et  achevait  de 
la  disséquer  inférieurement  et  de  dedans  en  dehors  *  (Malgaigne,  Manuel 
ie  méd.  opér,,  4"  édition,  i84i). 

Bonnet  (de  Lyon)  a  substitué  à  celte  manœuvre  primitive  et  brutale  la 
méthode  dite  d'énucléation.  Le  malade  étant  couché  et  anesthésié,  on  saisit 
un  pli  de  la  conjonctive  près  de  la  cornée,  au-dessus  de  l'insertion  du  muscle 
jroit  interne,  on  l'incise  avec  des  ciseaux  courbes,  et,  en  glissant  la  pointe 
les  ciseaux  sous  la  conjonctive,  on  débride  largement  le  tissu  cellulaire 
;ous-jacent.  Puis  on  introduit  un  crochet  à  strabisme  sous  l'insertion  mus- 
:ulaire,  et  l'on  coupe  le  tendon  h  une  petite  distance  de  la  sclérotique;  cela 
fait,  on  continue  la  section  de  la  conjonctive,  toujours  près  de  la  cornée, 
juj^u'au  plus  prochain  muscle  droit,  qu'on  détache  également  de  la  scléro- 
tique, et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  les  quatre  muscles  droits  soient  cou- 
pés. On  saisit  alors  le  globe  oculaire  à  l'aide  de  pinces  assez  fortes,  que  l'on 
applique  à  la  sclérotique,  près  de  l'extrémité  tendineuse  du  muscle  droit 
externe,  ménagée  dans  ce  but,  et,  tout  en  tirant  autant  que  possible  l'œil 
^n  dedans  et  en  avant,  on  glisse  les  ciseaux  fermés  le  long  du  globe  ocu- 
laire, jusqu'au  nerf  optique  qu'on  sectionne  d'un  coup  ;  celui-ci  coupé,  on 
luxe  le  globe  de  l'œil  en  dedans  et  on  le  détache  complètement  das  muscles 
f>bliques.  —  On  peut  encore,  suivant  M.  le  docteur  Tillaux,  sectionner  d'a- 
bord le  droit  externe,  puis,  exerçant  sur  l'œil  une  forte  traction  en  dedans, 
pénétrer  immédiatement,  avec  les  ciseaux,  en  arrière  du  globe  oculaire  et 
sectionner  le  nerf  optique.  On  saisit  alors  le  segment  postérieur  du  globe 
vf^c  la  pince,  on  l'attire  en  dehors,  d'arrière  en  avant,  en  le  faisant  bas- 
culer à  travers  la  plaie  conjonctivale,  de  façon  à  rendi*e  ce  segment  anté- 
rieur. Les  muscles  droits  et  obliques  et  la  capsule  se  trouvent  ainsi  tendus 
>ur  la  sclérotique  et  se  coupent  avec  la  plus  grande  facilité  au  ras  de  leur 
insertion.  —  On  peut  enfin  faire  d'emblée  la  section  de  la  conjonctive  et  de 
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la  capsule  tout  au  pourtour  de  la  cornée  (circoncision  de  la  cornée,  péri- 
lomie),  puis  terminer  l'opération  par  la  section  successive  de  tous  les  mu-v 
cles,  sur  le  crochet  à  strabisme,  et  celle  du  nerf  optique. 

Quel  que  soit  celui  de  ces  procédés  auquel  on  donne  la  préférence,  Thé- 
morrhagie  est  insignifiante  et  s'arrête  au  moyen  de  l'introduction  d'un  mor- 
ceau de  glace  ou  d'un  jet  d'eau  froide;  cela  fait,  il  n'y  a  plus  qu'à  mettrein 
bandeau  compressif,  et  la  cicatrisation  est  généralement  terminée  au  bost 
de  quelques  jours. 

L^ablalion  de  Tœil  ainsi  effectuée  est  la  plus  inoffensive  des  opérations, et 
la  plupart  des  chirurgiens  l'ayant  pratiquée  un  grand  nombi-e  defolsensooi 
encore  à  attendre  les  accidents  dont  on  pourrait  la  croire  passible.  Grâce  à 
Taneslhésie,  elle  laisse  l'opéré  indemne  de  toute  douleur,  pendant  etaprts 
elle,  et  le  met  dans  des  conditions  excellentes,  grâce  au  moignon  qui  per- 
siste, pour  porter  une  coque  artificielle  suffisamment  mobile  et  applicable 
après  quelques  semaines. 

2.  Toute  affection  chronique  d'un  œil,  qu'elle  soit  due  au  traumalisme 
ou  à  une  autre  cause  quelconque,  du  moment  où  elle  s'accompagne  d'une 
sensibililé  persistante,  spontanée  ou  provoquée,  et  quelle  qu'en  soit  la  partie 
atteinte,  peut  donner  lieu,  par  sympathie,  à  des  manifestations  fort  divers 
sur  son  congénère,  manifestations  auxquelles  on  a  donné  le  nom  •  d'opJ- 
thaltnie  sympathique.  » 

Quand  c'est  la  région  ciliaire  qui  est  le  siège  spécial  de  la  sensibililé  oo 
de  la  douleur,  c'est  à  la  cyclile  ou  à  l'irido-cyclite  que  Tautre  organe  esl  le 
plus  particulièrement  exposé.  Dans  les  cas  où  la  sympathie  s'exprime  à  la 
suite  de  blessuras  ou  de  l'inflammation  traumatiqued'aulres  partie  de  l'œil, 
à  la  suite  de  l'atrophie  lente  d'un  globe  réduit  progressivement  aux  plus  p^ 
tites  dimensions,  et  renfermant  un  cristallin  crélacé  qui  y  fait  office  ^e 
corps  étranger,  soit  qu'il  y  détermine  des  douleurs  vives,  soit  qu'il  le  laisse 
parfaitement  indolent,  c'^t  d'autres  désordres  que  le  congénère  estmeuacé, 
et  ces  désordres  peuvent  occuper  de  tout  autres  parties  que  la  région  cfliaire 
ou  uvéale. 

La  dénomination  d'  «  ophthalmie  sytnpathique  »  doit  donc  être  réformée, 
et  remplacée  par  les  mots  :  «  cyclile^  irido-cyclite,  irido-chcroïdite,  rHiniU, 
kératite,  conjonctivite,  etc.,  par  sympathie,  »  façon  claire  de  localiser  utile- 
ment les  manifestations  dues  aux  réactions  dont  il  s'agit. 

3.  Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  les  nerfs  ciliaires  sont  le 
principal,  sinon  Tunique  facteur  delà  propagation,  par  sympathie,  des  affec- 
tions qui  se  transmettent  d'un  œil  à  l'autre.  Ces  nerfs  sont  de  deux  ordres: 
il  y  a  les  nerfs  ciliaires  longs  et  les  nerfs  ciliaires  courts:  les  premiers,  aa 
nombre  de  deux,  proviennent  de  la  branche  naso-ciliaire  (rameau  nasal  do 
nerf  ophlhalmique  de  Willis,  branche  du  trijumeau),  et  leur  origine  indique 
qu'ils  sont  principalement  des  agents  de  la  sensibililé.  Les  seconds  provien- 
nent du  ganglion  ophthalraique  ou  cihaire,  et  participent  de  son  innena- 
tion.  Ils  émergent  de  la  partie  antérieure  de  ce  ganglion,  au  nombre  dedix 
à  seize  rameaux.  Les  uns  et  les  autres  traversent  la  sclérotique,  pour  péné- 
trer dans  l'œil,  près  de  Ventrée  du  nerf  optique,  de  telle  façon  que,  lorsqu'on 
sectionne  ce  dernier  d'un  coup  de  ciseaux,  il  est  difficile  que  l'an  de  ce> 
nerfs  eux-mêmes  échappe  à  la  section. 

L'intervention  du  nerf  optique  comme  agent  de  la  transmission  par  sym- 
pathie est  très-conlestée.  Certains  auteurs  affirment  cependant  avoir  vu  dt^ 
accidents  de  celte  espèce  survenir  à  la  suite  de  lésions  du  nerf  optique,  ei 
disparaître  après  la  section  de  ce  tronc  nerveux. 
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4.  Il  résulte  de  ces  données,  si  elles  sont  exactes^  qae  la  section  des  nerls 
iliaires,  —  et  subsidiairement  celle  du  nerf  optique,  —  doit  etapécher  la 
ropagation,  par  sympathie^  des  maladies  d*un  œil  à  Vautre.  L'expérience  a 
onfirmé  cette  prévision. 

Cette  même  section  de  quelle  façon  qu'elle  soit  faite,  est-elle  également 
m  bon  moyen  de  faire  cesser  les  désordres  déterminés  par  Tinfluence  sym- 
pathique? h  faut  distinguer  :  s'il  ne  s'agit  que  d'affections  fonctionnelles, 
elles  que  Tasthénopie,  Tamblyopie,  la  pholophobie,  la  névralgie  sjrmpa- 
tiiques,  par  exemple,  il  est  permis  d'en  attendre  les  meilleurs  résultats.  Autre 
bose  est  si  les  altérations  produites  sont  déjà  représentées,  anatomique- 
aent,  par  des  masses  exsudatives  plus  ou  moins  abondantes,  interposées 
intre  l'iris  et  le  cristallin,  des  opacités  du  corps  vilré,  les  productions  mor- 
►ides  de  la  névrite,  de  la  choroïdite  ou  de  la  rétinile,  etc.  Dans  tous  ces  cas, 
B  coup  de  fouet,  primitivement  donné,  a  été  suivi  du  développement  d'une 
iffection  ayant  désormais  son  existence  propre,  et  qu'il  ne  sera  pas  tou- 
ours  possible  d'arrêter  par  l'élimination  de  sa  cause.  Dans  ces  conditions, 
es  conséquences  de  l'interruption  de  la  liaison  inler-oculaire  sont  loin 
l'ôtre  assurées,  subordonnées  qu'elles  sont  au  degré  de  développement  de 
a  maladie  qu'il  s'agit  d'enrayer. 

Cette  interruptiim  constitue  donc  un  moyen  plutôt  prophylactique  que 
soratif. 

5.  Trois  moyens  ont  été  proposés  pour  remplir  ceUe  indication  :  a)  la 
(ection  des  nerfs  ciliaires  dans  l'intérieur  de  l'œil;  b)  la  section  du  nerf 
)ptique  et  des  nerfs  ciliaires  à  leur  entrée  dans  le  globe  oculaire;  c)  l'énu- 
^léation  du  globe. 

a.  Section  des  nerfs  ciliaires  à  l'intérieur  de  VosiL  —  M.  Ed.  Meyer  pro- 
)ose,  après  l'avoir  pratiquée  avec  succès,  l'opération  suivante  :  étant  dén- 
iée la  partie  de  la  région  ciliaire  douloureuse  au  toucher,  c'est  là  que  la 
lection  doit  être  faite;  on  soulève  un  pli  de  la  conjonctive,  près  de  la  cor- 
lée,  exactement  comme  dans  l'opération  du  strabisme,  et  on  l'incise  ;  puis, 
)énétrant,  avec  la  pointe  de  ciseaux  mousses,  entre  la  conjonctive  et  la  sclé- 
"Olique,  on  débride,  dans  la  direction  et  dans  l'étendue  exigées  par  l'opéra- 
ion,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  deux  membranes;  un  crochet  à  strabisme 
»!  alors  introduit  sous  celui  des  muscles  droits  qui  est  le  plus  rapproché 
le  l'incision  et  sert  ainsi  à  fixer  l'œil  ;  enfin  un  névrotome,  légèrement  con- 
îave,  sectionne,  par  ponction  et  contre-ponction  la  sclérotique,  derrière  la 
"égion  ciliaire,  obliquement  à  sa  surface  et  de  manière  à  éviter  le  cristallin, 
lans  une  étendue  proportionnée  à  celle  de  la  région  douloureuse.  La 
section  comprend,  naturellement,  avec  la  sclérotique,  les  nerfs  ciliaires  qui 
f  sont  accolés.  —  Celte  opération  a  des  indications  restreintes  et  n'est  pas 
mcore  entrée  régulièrement  dans  la  pratique. 

b.  Section  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires  à  leur  entrée  dans  le  globe 
Kiulaire.  —  M.  de  Wecker  avait  déjà  démontré  la  possibilité  d'arriver  au 
nerf  optique,  sans  causer  de  délabrements  appréciables,  en  pénétrant,  entre 
le  globe  de  l'œil  et  la  capsule  de  Tenon,  après  avoir  coupé  le  tissu  conjonc- 
lival  et  sous-conjonctival,  dans  une  incision  pratiquée  entre  les  muscles 
droit  externe  et  droit  inférieur,  à  la  distance  d'un  centimètre  du  bord  de  la 
cornée  (Note  sur  l'incision  du  nerf  optique  dans  certains  cas  de  névro-réli- 
oite.  Compte  rendu  du  Congrès  ophthalmologique  de  Londres,  1872,  p.  11). 
If.  Boucheron  a  utilisé  ces  données  pour  sectionner  les  nerfs  ciliaires  et  le 
nerf  optique  en  arrière  de  l'œil.  «  Entre  le  muscle  droit  supérieur  et  le 
droit  externe,  à  1  centimètre  de  la  cornée,  on  coupe  la  conjonctive  et  la 
capsule  de  Tenon  ;  on  pénètre  ensuite  avec  des  ciseaux  courbes  entre  la 
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capsule  et  l'œil.  AttiraiU  alors  m  avafU  le  globe  oculaire  saisi  près  de  la  m- 
née  par  de  fortes  pinces  à  griffes^  on  tend  le  nerf  optique,  que  les  cisem 
coupent,  avec  les  nerfs  ciliairas  qui  Tescorlent.  Si  Ton  craint  que  quelque 
nerf  ciliaire  ail  échappé  à  la  section,  on  agrandit  l'ouverture  de  la  capsula 
et,  à  l'aide  d'une  seconde  pince  à  griffe,  on  va  saisir  la  sclérotique  daa^rhé- 
misphère  postérieur  de  Tceil,  qu'on  fait  ainsi  tourner  en  avant  de  façon  i 
mettre  sous  les  yeux  le  tronc  sectionné  du  nerf  optique  ;  on  peut  alors ««• 
per  à  son  aise  les  nerfs  ciliaires  qui  lui  font  une  sorte  de  couronne.  Comme 
on  n'a  coupé  aucun  muscle  droit,  l'œil  conserve  sa  position  et  ses  moav^ 
ments  noimaux  »  {Gaz.  tnéd,  de  Parts,  1876,  n«  37).  D'après  l'auteur,  r<^ 
remis  en  place,  après  toutes  ces  secousses,  se  conserve  intact. 

Si  l'on  considère  que  l'opération  a  été  commandée,  dans  la  plupart  d« 
cas,  par  des  altérations  graves  des  tissus  de  l'œil  —  il  y  a  à  excepter  cew 
de  névrose  sympathique,  —  qu'on  a  dû  attirer  en  avant  le  globe  oculaire» 
saisi  près  de  la  cornée  par  de  fortes  pinces  à  griffes,  etc.,  etc.,  il  est  permis 
de  se  demander  si  le  globe  ainsi  conservé,  —  il  est  bien  entendu  qu'il  n'y 
est  plus  question  de  faculté  visuelle,  —  peut  lutter  avantageusement,  tanl 
au  point  de  vue  plasliq^ue  qu'à  tous  les  autres,  avec  le  port  d'une  coque ar- 
tilîcielle. 

C'est  celte  opération  que  M.  Moucheron  a  proposée  pour  être  substituée, 
dans  tous  les  cas,  à  l'énucléation,  en  vue  de  la  guérison,  mais  surtout  delà 
prévention  de  l'ophlhalmie  sympathique.  —  «  Nous  espérons,  dit  l'auteor, 
que  celte  opération  si  simple,  si  inoffensive,  si  conservatrice,  pourra,  dans 
mainles  circonstances,  rendre  aux  malades  d'importants  services.  »  L'ave- 
nir en  décidera. 

c.  Énucléation  du  globe  oculaire.  Cette  opération  est  la  seule  qui  soit  vé- 
ritablement radicale.  Elle  fait  disparaître  entièrement  l'organe  d'où  peuvent 
partir  les  irradiations  sympathiques. 

L'énucléation,  dans  ses  rapport  avec  l'ophlbalmie  sympathique,  peut  être 
curative  ou  préventive. 

1°  Énucléation  curative.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu'on  esleo 
droit  d'en  attendre.  Chaque  cas  doit  être  examiné  sous  son  aspect  particu- 
lier, et  il  appartient  à  la  sagacité  du  chirurgien  de  décider,  soit  de  l'opporto- 
nité  de  son  application,  soit  du  moment  où  il  peut  élre  utile  de  la  faire.  Cer- 
tains auteurs  lui  préfèrent  l'ablalirm  partielle  ou  la  fonte  du  globe  par  une 
suppuration  provoquée.  Ces  procédés  ont  contre  eux  cette  circonstancié 
qu'ils  laissent  subsister,  dans  leur  intégrité  actuelle,  les  cordons  condoi- 
teurs  de  l'intluence  morbide. 

Il  est  permis  d'affirmer  qu'aucune  des  formes  de  l'ophthalmie  sympathi- 
que ne  peut  être  l'objet  d'une  guérison  radicide  et  définitive,  tant  qu'en 
persiste  la  cause,  à  savoir  le  moignon  déliclueux.  L'énucléation  finit  donc 
toujours  par  s'imposer  tôt  ou  tard.  Celte  nécessité,  presque  inéluctable, 
doit  rendre  le  chirurgien  plus  résolu  dans  sas  déterminations  immé- 
diates, que  ne  semblent,  parfois,  le  commander  les  circonstances  du  mo- 
ment. 

2o  Énucléation  préventive.  Il  n'est  pas  de  question  plus  grave,  plus  digne 
de  fixer  rattention  du  médecin,  que  celle  de  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas 
où,  un  œil  étant  détruit,  par  traumatisme  ou  par  une  autre  cause,  son  con- 
génère se  Irouve  sous  la  perpétuelle  menace,  tacite  ou  déjà  exprimée,  de 
l'ophlbalmie  sympathique.  De  la  détermination  qui  sera  prise  dépendra,  la 
plupart  du  temps,  soit  la  sécurité  absolue  du  patient,  soit  une  existence  tout 
entière  traversée  par  des  accès  douloureux,  des  suspensions  des  études  ou  da 
travail,  des  perplexités  résultant  delà  crainte,  trop  légitime,  d'accidents c<)d- 
séculifs,  dont  la  cécité  est  le  dénouement  possible.  L'irrésolution  du  méde- 
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cio,  les  rôpugnaDces  instinctives,  mais  non  justifiées,  du  patient,  peuvent 
avoir  ici  les  plus  tristes  conséquences. 

Conclusions  provisoires. 

I. 

Les  accidents  sympatliiques,  suite  de  traumatisme  de  Tœil,  sont  primitifs 
OQ  secondaires.  Lies  premiers  se  présentent  peu  de  jours  après  Taccident; 
les  autres  un  temps  plus  ou  moins  long,  —  des  mois  ou  des  années,  — 
après  que  le  blessé  a  doublé  le  cap  des  premiers  accidents  résultant  de  Tac- 
Uun  traumalique. 

n. 

Quand  un  œil  vient  d'être  détruit  par  une  cause  traumalique  et  que  tout 
espoir  d'y  voir  subsister  ou  revenir  un  degré  de  vision  utile  est  perdu,  c'est 
rendre  un  immense  service  au  blessé  que  de  Ten  débarrasser  séance  tenante 
par  rénucléation  avec  anesthésie.  On  lui  épargne  ainsi  les  suites  immé- 
diates du  traumatisme,  ophthalmiles,  etc.,  on  le  rend  pour  ainsi  dire  du  jour 
au  lendemain  à  ses  travaux,  dans  d'excellentes  conditions  à  recevoir  bientôt 
ane  coque  artificielle,  dont  le  port  sera  inoiïensif,  et  on  le  préserve  à  coup 
sûr  des  accidents  consécutifs.  Quand  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  le  globe 
blessé  recèle  quelque  corps  étranger,  l'indication  de  Ténucléation  est  plus 
impérieuse  encore. 

III. 

Quand  un  œil  perdu  par  une  cause  quelconque,  traumatique  ou  autre,  ou 
le  moignon  qui  le  représente,  est  le  siège  d'une  sensibilité  continue  ou  in- 
termittente, ou  d'un  état  inflammatoire  aigu  ou  chronique,  ou  l'asile  d'un 
corps  étranger  ou  d'un  cristallin  crétacé  en  faisant  office,  l'énucléation  en 
est  indiquée  comme  moyen  préventif,  même  en  l'absence  de  toute  mani- 
festation sympathique. 

L^énucléalion  d'un  œil  perdu,  fût-il  complètement  indolore,  est  encore 
iodiauée  si,  —  ce  qui  est  possible  même  dans  ces  conditions,  —  le  second 
<Bil  devient  le  siège  de  symptômes  attribuables  à  la  sympathie. 


A  propos  du  rapport  de  M.  Warlomont,  MM.  Fieuzal  et  Goppez  font 
les  communications  suivantes  : 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DES 

INDICATIONS  DE  L'ÉNUCLÉATION  DU  GLOBE  DE  L'ŒIL 

DAKS  SES  RAPPORTS  AVEC  l'OPUTHALMIE  SYMPATHIQUE 

Par  K.  le  D'  FIEUZAL,  médecin  en  chef  des  QuinBe-Vin^rts,  à  Paris. 

La  lecture  des  conclusions  provisoires  que  le  savant  secrétaire  général 
<lu  Congrès  de  Bruxelles,  aujourd'hui  notre  président,  soumet  à  Tapproba- 
iioû  de  la  section  d*ophthalmogie,  nous  a  inspiré  Fidée  de  recueillir  parmi 


790        SSCTION  d'0PUTHALM0I/001£.  —  SEANCE  DU  11  8EPTEMBBE. 

les  faits  de  notre  pratique,  ceux  qui  ont  trait  à  la  question.  Ils  sont  tous  de 
nature  à  appuyer  ces  conclusions,  et  si  par  aventure  celles-ci  ne  devaient 
pas  être  définitives,  nous  aurions  contribué  de  la  sorte  à  justifier  rentier 
acquiescement  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  leur  refuser. 

Nous  avons  à  dessein  laissé  de  c6(é  les  cas  qui  ont  entraîné  rénucléalioQ 
pour  des  causes  diverses,  pour  ne  prendre  que  ceux  dans  lesquels  TéiiQ- 
cléation  a  été  pratiquée  pour  mettre  fin  à  des  troubles  sympathiques  qui, 
pour  la  plupart,  se  sont  révélés  sous  forme  d'iridochoroïdites,  d'hyalitis,de 
douleurs  ciliaires  (cyclite),  ou  seulement  de  troubles  de  raccominodiiiuD 
avec  fatigue  et  myodésopsie. 

Nous  ajouterons  un  cas  dans  lequel  une  ophthalmie  sympathique  se  dé- 
clarant sous  forme  de  névrite  optique  à  la  suite  d*une  cataracte  traumatique 
a  cédé  à  l'extraction  du  cristallin  cataracte  et  adhérent  à  Tiris  enclavé  lai- 
même  dans  la  cicatrice  cornéenne. 

Obs.  I.  —  Mme  Garnier,  glaucome  absolu  o.  d.  avec  ectasies  équatoriales^ 
multiples,  tension  d'une  bille  de  marbre,  douleurs  très-violentes  et  déjà 
anciennes,  retentissant  sur  To.  g.  qui  devient  lui-même  douloureux,  en 
même  temps  la  vision  s'obscurcit,  le  corps  vitré  se  trouble  légèrement  ;  Fé- 
nucléation  pratiquée  en  avril  1875,  fait  cesser  complètement  les  douleors, 
et  la  vision  se  rétablit  sans  autre  intervention. 

Obs.  II.  —  M.  Grignon  atteint  de  cataracte  traumatique  par  instrument 
piquant;  irido-choroïdite  consécutive;  décollement  des  membranes.  Les 
douleurs  surviennent  une  année  après  l'accident;  les  phénomènes  glauco- 
mateux  se  développent  et  ne  tardent  pas  à  menacer  Toeil  sain  qui  devient 
le  siège  de  douleurs  ciliaires  et  d'hyalitis.  L'énuclèation  proposée  dès  le 
début  est  acceptée,  et  pratiquée  en  décembre  1875  ;  elle  arrête  la  marche 
de  l'ophthalmie  sympathique.  Combien  n'eût-il  pas  été  préférable  de  se  ré- 
soudre à  celle  excision  dès  le  début  des  premières  douleurs  I  quatre  jours 
de  séjour  à  la  clinique  lui  eussent  largement  suffi,  il  n'aurait  pas  perdu  on 
temps  qu'il  eût  pu  consacrer  au  travail,  et  il  eût  à  coup  sûr  évité  les  dou- 
leurs. Il  y  a  des  sacrifices  nécessaires  qu'il  faut  savoir  faire,  le  mieux  est  de 
les  consentir  en  temps  utile. 

Obs.  mi.  —  M.  Bezard,  26  ans.  Irido-choroïde  o.  g.  Cet  œil  est  perdu  de- 
puis plus  de  quinze  ans  ;  jamais  il  n'a  donné  lieu  à  aucune  douleur  et  c'est 
pour  l'œil  droit  que  cet  homme  vient  à  la  consultation,  car  depuis  quelque 
temps  il  éprouve  des  troubles  de  l'accommodation,  sans  que  l'état  de  la  réfrac- 
tion soit  en  cause  ;  son  œil  se  fatigue,  il  voit  des  mouches  volantes;  Texa- 
men  opthalraoscopique  ne  décèle  pas  de  troubles  circulatoires  apparents 
ni  de  troubles  des  milieux  et  cependant  le  malade  voit  un  nuage  devant 
les  objets;  l'œil  gauche  n'accuse  qu'une  faible  douleur  à  la  pression. L'énu- 
cléation  est  proposée  et  acceptée  le  16  mars  1877,  elle  met  fin  à  ces  trou- 
bles fonctionnels  assez  mal  caractérisés  mais  qu'à  notre  sens  il  eût  été  fort 
imprudent  de  laisser  se  développer. 

Obs.  IV.  —  M.  Blanc,  75  ans,  glaucome  absolu  o.  d.,  douleurs  très-vio- 
lentes à  la  région  susorbitaire  droite,  a  refusé  l'énucléation  jusqu'à  ce  qu^ll 
a  vu  ce  qui  lui  avait  été  annoncé,  à  savoir  que  le  seul  œil  qui  lui  restait  se 
prendrait  à  son  tour  et  qu'alors  l'énucléation  serait  peut-être  insufDsante; 
voyant  sa  vue  s'obscurcir  et  des  douleurs  se  montrer  sur  l'o.  g.,  il  a  de- 
mandé lui-même  l'énucléation  qui  a  été  faite  le  9  avril  1877  et  depuis  il 
n'y  a  plus  eu  aucun  trouble  fonctionnel. 

Obs.  V.  —  Mme  Reusselot,  32  ans.  Irido-choroïdite  o.  g.  avec  cataracte 
régressive.  Le  cristallin  se  trouve  luxé  en  haut  par  suite  de  la  pression 
intra-oculaire;  de  nombreuses  ectasies  témoignent  de  la  violence  delà 
tension  intra-oculaire,  cependant  elle  conserve  cet  œil  qui  la  fait  souffrir 
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îlleinent  et  ce  n'est  que  lorsque  des  phénomènes  glaucomateux  se  ma- 
stent  sur  l'œil  droit  par  des  douleurs  ciliaires,  de  la  rougeur  périkérali- 
»  Tobscurcissement  et  la  fatigue  de  la  vision  que  celte  femme  consent  à 
ir  rélfiucléation  ;  celle-ci  est  pratiquée  le  16  mai  et  tous  les  phénomènes 
disparu  depuis. 

Bs.  VI.  —  M.  Gutton,  35  ans,  iridochoroïdite  glaucomaleuse  o.  g.,  suite 
Taumatisme  remontant  à  Tenfance  et  ayant  aboli  la  vision  depuis  ce 
aent.  Cet  œil  n'a  jamais  été  douloureux  depuis  Taccident  jusque  il  y  a 
X  mois  où,  sans  cause  apparente,  des  crises  très-aiguës  se  sont  produites- 
^  tension  très-considérable  du  globe  ;  les  douleurs  disparaissent  dès  que 
^nsion  baisse,  Tœil  droit  lui-même  devient  très-sensible  à  la  lumière  ;  la 
tophobie,  le  larmoiement,  la  douleur  à  la  pression  nous  font  proposer 
ucléation  qui,  pratiquée  en  décembre  1875,  met  fin  à  tous  ces  troubles 
pathiques  et  en  même  temps  aux  douleurs. 

BS.  VU.  —  M.  Motbiron,  50  ans  ;  phthsie  de  To.  d.  survenue  petit  à  petit 
ans  cause  depuis  trois  ans.  Le  malade  ne  s'est  pas  fait  soigner  par  un 
liste;  son  œil,  sans  avoir  éprouvé  jamais  de  traumatisme,  a  vu  peu  à  peu 
ision  diminuer  et  s'abolir  à  la  suite  de  douleurs  intra-oculaires  et  sus- 
itaires  qui  n*ont  jamais  été  violentes;  aujourd'hui,  en  touchant  ce  moi- 
n  injecté  et  réduit  à  la  moitié  environ  du  volume  normal,  on  sent  un 
ps  dur  et  très-résistant  qui  devient  facilement  douloureux;  l'œil  gauche 
sède  une  acuité  normale,  mais  il  se  fatigue  facilement  depuis  quelque 
ips;  on  lui  prescrit  des  lunettes  et  nous  lui  donnons  le  conseil  de  se  faire 
îver  le  moignon. 

/opération  est  acceptée  et  pratiquée  quelques  jours  plus  tard,  le  23  juil- 
;  l'œil  est  aplati  comme  un  œil  de  dinde  et  renflé  vers  les  pôles,  la  sec- 
t  en  est  faite  immédiatement  et  on  constate  à  la  place  du  corps  vitré 
^ tumeur  noire  consistante,  qui  sera  examinée  ultérieurement.  Le  nerf 
iqne  est  visiblement  hypérémié. 
)epuis  Popération  le  malade  se  trouve  très-bien. 
>BS.  VIII.  —  M.  Berthé,  35  ans,  irido-choroïdite  o.  g.  consécutive  à  une 
ration  de  cataracte  par  incision  cornéenne  sans  iridectomie,  ophthalmie 
ipathique  éclatant  sur  l'o.  d.  quelques  jours  après,  sous  forme  d'irido- 
roïdlte  exsudative;rénucléation  n'est  pas  acceptée  parce  que  le  malade 
pose  qu'il  pourra  revoir  de  son  œjl  opéré  de  cataracte  et  qu'au  surplus 
7  a  pas  de  douleurs  partant  de  l'œil  gauche;  l'œil  droit  seul  est  doulou- 
i.  Pour  tous  ces  motifs,  une  large  iridectomie  est  pratiquée  en  haut,  le 
mai  sur  l'o.  d.  ;  malgré  les  synéchies  postérieures  complètes  qui  exis- 
nt,  l'opération  put  être  faite  ifès-régulièrement  et  jamais  on  ne  put  soû- 
ler jplus  beau  trou  de  serrure  ainsi  qu'il  arrive  du  reste  lorsque  des 
échies  fixent  le  sphincter  irien  à  la  capsule.  Malgré  cette  opération  régu- 
e,  la  pupille  alla  en  se  rétrécissant  de  jour  en  jour  et  toujours  en  gardant 
'orme;  le  trou  de  serrure  devint  tout  à  fait  réduit  et  le  résultat  optique 
t  à  peu  près  nul  ;  quant  aux  douleurs,  elles  furent  d'abord  enlevées, 
is  reparurent,  quoique  fort  atténuées,  après  une  quinzaine  de  jours.  Ce 
[ade  n'avait  toujours  pas  de  douleurs  dans  To.  g.  qui  cependant  était 
,  présentait  une  occlusion  pupillaire  complète  et  un  commencement  de 
hisie.  Le  besoin  de  changer  de  clinique  puisqu^il  en  coûtait  si  peu,  le 
duisit  dans  un  des  nombreux  dispensaires  de  la  ville,  où  je  ne  sais  trop 
s  quelle  intention,  on  lui  passa  à  travers  les  membranes  de  l'œil  gauche 
\  anse  de  catgut.  Il  faut  croire  que  le  besoin  d'expérimenter  exerce  sur 
tains  esprits  un  bien  grand  empire,  car  en  dehors  du  désir  de  se  faire  la 
:n,  je  mets  au  défi  celui  qui  lira  mon  observation  d'approuver  cette 
^nrention  aussi  injustifiable  que  malavisée. 
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Qu'arriva-l-il  après  que  ce  selon  eùl  été  passé  dans  un  œil  qui  déjà  était  en 
voie  de  s'atrophier  et  qui  ne  présentait  qu'une  tension  moyenne  et  une 
absence  complète  de  douleurs?  Vous  le  devinez  sans  peine,  le  c^lgaljronfti, 
suppura  et  détermina  des  douleurs  auprès  desquelles  celles  de  Toeil  droil 
n'étaient  rien.  Cest  dans  ces  circonstances  que  faisant  son  mea  culpa  et 
nous  contant  son  affaire,  il  nous  supplia  de  faire  ce  que  nous  avions  pro- 
posé dès  le  début,  à  savoir  Ténucléation. 

L'énucléatlon  faite,  non  sans  quelque  incident  dramatique,  car  le  chlo- 
roforme amena  une  mort  apparente  par  asphyxie  noire,  nous  eûmes  b 
bonne  fortune  de  rappeler  la  vie  dans  ce  corps  absolument  inanimé  pen- 
dant plus  de  cinq  mortelles  minutes,  et  nous  eûmes  à  combattre  ane 
hémorragie  secondaire  qui  força  d'enlever  le  pansement  une  demi-heure 
après  l'opération  et  qui  s'arrêta  du  reste  par  les  moyens  ordinaires  ;  c'est 
là  une  suite,  je  ne  dis  pas  une  complication,  excessiveinent  rare  après Féna- 
cléation. 

Ce  malade,  qu'il  eût  été  fort  intéressant  de  suivre,  ne  s'est  pas,  malgré  les 
recommandations  qui  lui  étaient  faites,  représenté  assez  souvent  depuis  l'o- 
pération pour  qu'on  puisse  donner  le  résultat  défmitif  de  l'énudéatioQ  sur 
l'arrêt  de  l'iridochoroïdile  sympathique  que  Tiridectomie  n'avait  nulte- 
,  ment  enra>ée  ;  il  allait  très-bien  de  son  œil  droit  et  voyait  assez  pour  re- 
prendre son  travail  quinze  jours  après  l'extirpation. 

Obs.  IX. —  M.  Laporte,  31  ans,  cataracte  traumatique  o.  d.;  ophthalmie 
sympathique  par  propagation  au  nerf  optique,  l'accident  (pénétration  d'une 
pointe  d'acier  dans  l'o.  d.)  remonte  au  i2  juin  dernier;  très-peu  de  jours 
après,  douleurs  très-violentes  o.  d.,  poussée  glaucomateuse  et  phénomène 
d'ophthalmie  sympathique  sur  l'o.  g.  qui  devient  douloureux,  larmoyant; 
la  vision  se  trouble,  photophobie  très-intense,  du  reste  Texamen  fait  le 
13  juillet  permet  d'y  constater  l'existence  d'une  névrite  optique  et  d'an 
léger  trouble  des  milieux,  les  objets  sont  encore  très-voilés  et  le  malade 
éprouve  la  plus  grande  peine  à  se  conduire.  Il  n'y  a  pas  de  traces  d'iritisà 
gauche  et  la  tension  est  normale; à  droite,  cataracte  adhérente;  le  cristallin 
fait  hernie  dans  la  chambre  antérieure  et  on  constate  une  section  très-nette 
de  la  cornée  avec  adhérence  de  l'iris  et  de  la  capsule  à  la  cicatrice  co^ 
néeniie  qui  occupe  le  tiers  supérieur  de  la  cornée  et  est  située  otiliquement 
dans  une  étendue  de  5  millimètres.  La  rougeur  périkératique  est  intense, 
la  tension  extrême  et  l'occlusion  pupillaire  complète  :  la  perception  lumi- 
neuse est  pourtant  conservée,  et  après  avoir  chloroformé  le  malade*  Tir» 
est  détaché  de  son  adhérence  à  la  cornée  et  un  lambeau  en  est  excisé,  aprè» 
quoi  le  cristallin  est  évacué. 

La  capsule  est  restée  Cwée  par  son  adhérence  à  l'iris;  pas  d'issue  de 
corps  vitré,  pansement  ouaté,  ésérine,  pas  de  réaction  inflammatoire;  dès 
le  16  le  malade  aperçoit  la  main  sans  |)ouvoir  compter  les  doigts. 

Le  30  juillet  je  fais  une  section  de  la  capsule  par  plusieurs  coups  doooés 
avec  les  pinces-ciseaux-bistouri  que  j'ai  fait  construire  chez  Mathieu,  pour 
pouvoir  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure  en  un  seul  temps,  de  façon  i 
éviter  l'évacuation  de  l'humeur  aciueuse.  Las  adhérences  multiples  sont 
divisées  et  le  pansement  ouaté  avec  instillation  d'atropine  pour  faciliter  la 
résorption  des  masses  corticales  est  suivi  d'un  excellent  résultat. 

Le  7  août  l'opéré  compte  les  doigts  à  cinq  pieds,  l'œil  est  redevenu  bhnc 
et  nous  paraît  être  à  l'abri  de  nouvelle  poussée  glaucomateuse;  quanta 
l'œil  gauche,  il  est  redevenu  tout  à  fait  normal  et  le  malade  peut  repartir 
le  8  août,  relativement  en  bon  état. 
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A  PROPOS  DE  L'ÉNUCLÉATION  DU  GLOBE  DE  L'ŒIL 

DANS  L'OPHTHALMIE   SYMPATHIQUE 
Par  M.  le  D<-  COPPEZ,  de  Bruxelles. 

Messieurs, 

Bien  que  je  sois  convaincu  de  l'incontestable  utilité  de  Fénucléation  d'un 
œil  perdu  comme  moyen  préventif  de  Tophthalmie  sympathi<]ue  dans  la 
(3;raDde  majorité  des  cas,  je  dois  déclarer  qu'il  y  a  des  circonstances  impor- 
tantes à  connaître,  où  il  faut  savoir  temporiser,  modérer  le  zélé  qui  souvent 
tend  à  nous  entraîner,  rechercher  d'autres  moyens  thérapeutiques  et  où 
Pénacléation  d'un  œil  perdu  depuis  lonprtemps^  peut  être  suivie  à  href  délai 
d'accidents  redoutables  pour  l'autre  œil.  Après  l'énucléation  ces  accidents 

Sue  personne  n'avait  prévus,  puisqu'il  n'en  existait  aucune  trace  au  moment 
eropérntion,  ces  accidents,  dis-je,ne  se  sont  jamais  montrés,  à  ma  souvenance 
du  moins,  quand  l'œil  primitivement  frappé  avait  été  détruit  par  un  trau- 
matisme ou  une  maladie  locale  résultant  d'un  courant  ou  d'un  refroidisse- 
mentoa  de  toute  autre  cau^e  [)anale.  Dans  les  cas  de  ce  gen?*e,  si  l'œil  perdu 
par  traumatisme  ou  par  cause  locale  est  douloureux,  spontanément  ou  à  la 
pi^ession,  s'il  empoche  le  patient  de  vaquer  à  ses  occupations,  l'énucléation  est 
notre  règle  de  conduite,  et  nous  n'avons  jamais  eu  qu'à  nous  louer  jusqu'à 
ce  jour  de  cette  manière  de  faire.  Mais  il  s'agit  d'un  œil  perdu  à  la  suite 
d'une  inflammation  dont  la  cause  réelle  doit  être  recherchée  dans  un  vice 
constitutionnel  et  ces  cas  ne  sont  que  trop  fréquents,  si  cet  œil  mort  à  la 
lumière  depuis  longtemps  est  devenu  un  locus  minoris  resisteiUiœ  dans  ietiuel 
i^e  font  de  temps  en  temps  des  poussées  inflammatoires  peut-être  à  l'avantage 
d'an  autre  organe,  peut-être  même  de  l'autre  œil,  puisque  c'est  l'état  géné- 
ral qui  est  ici  en  jeu  et  que  c'est  lui  qui  domine  la  situation;  je  dis  qu'il  faut 
réOèchir  sérieusement  avant  d'extraire  un  pareil  œil,  car  on  n'aura  par  celte 
opération  que  déplacé  le  siège  des  manifestations  du  vice  constitutionnel, 
et  malheur  au  patient  si  c'est  son  bon  œ.ii  qui  en  devient  désormais  le  siège. 
C'est  pour  moi  un  grave  reproche  à  faire  aux  médecins  qui  se  sont  occu- 
pés de  Tophthalmie  sympathique,  que  d'avoir  négligé  ce  grand  côté  de  la 
question,  et  quelques  exemples  rapportés  plus  loin  en  montreront  mieux 
l'importance. 

Dans  ces  six  dernières  années  j'ai  pratiqué  107  ènucléations  :  de  ce  nom- 
bre 64  yeux  avaient  été  atteints  de  processus  spontanés  divers  de  causes 
locales  ou  générales,  kératite,    iridochoroïdite,  glaucome^   hémorrhagie 
intra-oculaire,  décollement  delà  rétine,  sarcome,  gliome,  glio-sarcome, etc. 
43  avaient  été  détruits  par  une  cause  traumatique,  plusieurs  de  ces  derniers 
renfermaient  encore  le  corps  étranger  auteur  du  désastre.  En  réponse  à 
ceux  qui  regardent  l'énucléation  comme  une  opération  des  plus  dangereu- 
ses, j^avoue  franchement  que  je  n'ai  eu  aucun  cas  de  mort  à  déplorer  et 
que  je  n*ai  vu  survenir  après  elle  aucune  inflammation  grave  ni  dans  l'orbite 
ni  dans  aucune  partie  du  corps.  Cette  opéralion  me  laisse  beaucoup  plus 
tranquille  qu'une  extraction  de  cataracte  et  aussi  rassuré  sur  ses  suites  que 
la  plus  vulgaire  iridectomie.  J'ai  cependant  opéré  de  trés-jeunes  enfants  de 
^ix  mois,  un  an,  et  jusqu'à  des  vieillards  de  quatre-vingts  ans.  Je  n'ai  pas 
feculé  devant  trois  cas  de  panophthalmite  dont  deux  étaient  consécutives 
^  an  traumatisme  chez  un  enfant  et  chez  deux  adultes,  dans  ces  trois 
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cas  regardés  depuis  de  Graife  comme  élanl  les  plus  dangereux  pour  Vénn- 
cléalion,  je  n'ai  pas  vu  survenir  le  plus  petit  accident.  Contrairemem  à 
Popinion  de  beaucoup  de  médecins  queTâgeou  Pinexpérience  rendposiOa- 
nimes,  nous  pouvons  dire  avec  conviction  que  l'énucléation  de  l'œil  e>l 
une  opération  de  peu  de  gravité,  qui  comporte  beaucoup  moins  d'accidenu 
que  bien  d'autres  opérations  en  apparence  bien  moins  dangereuses  et  oui 
sont  du  domaine  de  ce  qu'on  appelle  la  petite  chirurgie. Ce  nombre  consiaé> 
rable  d'énucléations  prouve  que  je  suis  loin  d'être  un  adversaire  de  l'opé- 
ration. Cependant,  dans  ces  derniers  temps,  il  m'est  venu  certains  doatesâ 
ce  propos,  et  je  me  suis  demandé  s'il  ne  fallait  pas  respecter  certains  yeoi 
perdus  comme  on  respecte  parfois  une  fistule  à  l'anus  chez  un  tubercaleoi, 
un  ulcère  chronique  de  la  jambe  chez  un  vieillard  emphysémateux,  ooe 
plaie  à  caulërechez  un  asthmatique,  chez  un  herpétique,  un  testiculeen  sup- 
puration chez  un  scrofuleux  ou  un  tuberculeux,  une  amygdale  ulcéréecbez 
un  arthritique,  un  scrofuleux  ou  un  syphilitique.  Ces  considérations  voo<^ 
paraîtront  peut-être  bizarres  à  première  vue  et  beaucoup  d'entre  vous  vont 
sans  doute  se  récrier.  Quelle  analogie  prétendez-vous  établir,  me  dira-t-on, 
entre  ces  maladies  dont  vous  parlez,  ou  l'action  réflexe  ne  joue  qu'un  rôle 
très-éloigné  et  très-secondaire,  et  l'ophlhalmie  sympathique  dans  laqadle 
c'est  l'ensemble  des  actions  réflexes  d'un  œil  sûr  son  congénère  qui  fait 
tout  le  danger.  C'est  justement  sur  ce  point  que  je  veux  insister,  et  j  arriTe 
à  mieux  préciser,  en  disant  qu'aussi  longtemps  qu'un  œil  qui  a  été  perdo 
par  une  cause  locale  traumatique  ou  spontanée  sans  que  l'état  constitution- 
nel du  sujet  dans  cette  dernière  hypothèse  puisse  être  le  moins  du  monde  mis 
en  cause;  Ténucléation  doit  être  la  règle  si  l'œil  ainsi  perdu  devient  nuisible 
au  fonctionnement  de  l'autre  œil.  Mais  je  fais  mes  réserves,  et  dans  certains 
cas  je  suis  d'un  avis  diiïérent,  quand  une  maladie  constitutionnelle  ou  diâ- 
thèse  quelconque  a  élé  la  cause  réelle  de  la  perte  de  l'œil  qu'il  est  question 
d'extraire.  Voici  du  reste  des  exemples  qui  feront  mieux  comprendre  ma 
pensée  :  Une  demoiselle  de  42  ans,  scrofuleuse,  d'une  mauvaise  santé,  d'un 
tempérament  nerveux  très-prononcé,  a  eu  dans  son  enfance  plusieurs 
poussées  inflammatoires  du  côté  des  cornées,  kératite  superficielle  pustu- 
leuse et  vasculaire;  vers  l'âge  de  15  ans  un  des  yeux,  le  droit,  fut  définitive- 
ment guéri  et  il  ne  conserva  qu'une  taie  diffuse  qui  permettait  à  la  patienle 
de  lire  son  journal;  l'œil  gauche  ne  cessant  de  s'enflammer  plusieurs  fois  par 
an,  la  coinée  finit  par  se  perforer,  peu  à  peu  la  vision  s'éteignit  complète- 
ment dans  cet  œil.  Cet  organe  a  conservé  sa  forme,  la  cornée  est  entière- 
ment opaque,  adhérente  en  un  pointa  l'iris;  de  temps  à  autre  il  est  pris 
d'une  inflammation  qui  dure  15  jours,  un  mois  parfois,  puis  lout  rentre 
dans  l'ordre.  Depuis  plus  de  2ë  ans  l'œil  droit  n'a  plus  été  malade. 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes  inflammatoires  se  renouvelant  à  des 
intervalles  très-rapprochés  dans  l'œil  perdu^  et  voulant  mettre  fin  aux  souf- 
frances de  celle  personne,  et  par  la  crainte  qu'une  ophthalmie  sympathi- 
que n'éclatât  dans  'e  second,  je  conseillai  vivement  1  énucléation  de  l'œil 
gauche  :  Voilà  si  longtemps,  me  répondit  la  patiente,  que  mon  œil  s'en- 
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décider  à  l'opération.  Deux  mois  après  l'énucléation  l'oèil  droit  intact  depuis 
des  années  était  pris  coup  sur  coup  de  kératites  successives  identiques  à 
celles  qui  éclataient  antérieurement  dans  l'autre  œil,  enfin,  après  plusieurs 
attaques  qui  avaient  déjà  considérablement  affaibli  la  vue,  une  nouvelle 
plus  forte  que  les  autres  survint  il  y  a  deux  mois,  et  elle  aboutit  à  la  perfora- 
tion presque  centrale  de  la  cornée  et  ainsi  qu'à  la  formation  d'un  leucome 
partiel  adhérent. 
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Aujourdlmi  celle  personne  voit  à  peine  pour  se  conduire.  Ce  qui  est  égale- 
ment triste  pour  elle,  c'est  que  malgré  la  régularité  de  Topération,  il  s'est 
produit  une  atrophie  de  la  conjonctive,  du  tissu  cellulaire  des  paupières 
et  de  rorbile  qui  empêche  le  i)ort  d'un  œil  artificiel. 

Mademoiselle  R.  est  donc  aujourd'hui  doublement  malheureuse;  elle  ne 
voit  presque  plus  et  elle  est  défigurée,  deux  résultats  qu'elle  impute  à  l'é- 
nucléation. 

A  f autopsie  fœil  extrait  retifermait  une  coaue  om^n«^  sur  laquelle  s'ap- 
pliquaient la  couronne  ciliaire  et  la  choroïde.  L'indication  de  l'énucléation 
était  donc  bien  formelle.  J'ai  par  devers  moi  deux  autres  cas  analogues  à 
ce  dernier  que  je  ne  rapporterai  pas,  parce  que  la  cause  occasionnelle,  la 
marche,  le  résultat  après  l'énucléation,  tout  en  un  mot  s'est  passé  comme 
dans  le  cas  de  Mlle  R...,  sauf  que  la  cornée  ne  s'est  pas  perforée. 

Je  veux  citer  encore  à  la  hâte  le  fait  suivant  :  Une  jeune  fille  de  22  ans, 
scrofuleuse  au  plus  haut  point,  d'un  teint  cachectique,  avait  perdu  dans  son 
enfance  l'œil  gauche  à  la  suite  d'attaques  de  kératites  répétées,  l'œil  droit 
avait  été  également  atteint,  et,  grAce  à  une  pupille  artificielle  pratiquée  plu- 
sieurs années  avant  l'épociue  où  nous  vîmes  cette  jeune  fille  pour  la  pre- 
mière fois,  cet  œil  lui  servait  à  se  conduire,  il  n'était  plus  le  siège  ni  de 
rougeur  ni  de  douleur  depuis  l'opération.  Il  n'en  était  pas  de  même  de 
Tautre  perdu  par  ulcération  de  la  cornée,  il  présentait  un  vaste  leucome 
adhérent  ;  de  ce  côté,  les  douleurs  revenaient  périodiquement  parfois  très- 
vîves  et  .toujours  elle  accusait  une  grande  gène  dans  cet  œil.  Je  proposai 
rénncléation,  elle  fui  acceptée  il  y  a  0  mois  ;  un  mois  après  l'opération  qui 
avait  été  régulière,  l'œil  droit  devint  douloureux  et  depuis  lors  il  n'a  plus 
cessé  de  l'être;  quant  à  la  vision  elle  est  tout  à  fait  anéantie, il  n'existe  plus 
de  perception  quanlit<itive. 

Il  y  a  une  forme  particulière  d'iridochoroïdite  que  Ton  n'observe  que 
chez  ies  gens  à  constitution  très-alTaiblie,  entachés  de  syphilis,  de  scrofulose, 
de  tuberculose,  de  rhumatisme  noueux,  ou  affaiblis  par  un  mauvais  régime, 

Siar  des  excès  de  tout  genre  et  parfois  aussi  par  une  cause  inconnue.  Cette 
6rme  d'iridochoroïdite  est  presque  toujours  rebelle  à  riridectomie  et  j'ai 
rencontré  un  assez  grand  nombre  de  cas  ou  cette  opération  a  été  meur- 
Irière  en  ce  sens  qu'elle  n'a  fait  que  précipiter  la  marche  de  la  maladie 
vers  une  issue  funeste.  Certains  auteurs  ajoutent  que  dans  ces  cas  malheu- 
reux, il  s'est  développé  une  cyclite  ;  ils  croient  avoir  dit  le  dernier  mot, 
mais  la  raison  de  cette  cyclite  est  en  dehors  du  traumatisme  opératoire, 
elle  résulte  de  l'élat  constitutionnel  du  sujet;  riridectomie  est  donc  contre- 
indiquée  parce  qu'elle  fait  perdre  le  plus  souvent  au  malade  le  peu  de  vue 
qui  fui  restait.  On  ne  peut  mieux  comparer  cette  forme  d'iridochoroïdite 
qu*à  rophthalmie  sympathique;  la  pupille  artificielle  dans  l'un  et  l'autre 
cas,  quand  on  a  pu  en  faire  une,  se  referme  avec  la  même  rapidité  et  il  y 
a  on  redoublement  des  phénomènes  inflammatoires.  C'est  au  traitement  gé- 
néral qu'il  faut  d'abord  s'adresser,  et  celui-ci,  disons-le,  sera  le  plus  souvent 
impuissant.  Bien  loin  d'accepter  l'opinion  des  auteurs  qui  admettent  qu'un 
de  ces  yeux  ainsi  frappé  devient  une  cause  d'ophthalmie  sympathique  pour 
son  congénère,  et  d'admettre  avec  eux  qu'il  imporle  d'énucléer  cet  œil 
perdu  ;  je  crois  au  contraire  qu'il  faut  s'abstenir  d'opérer  dans  ce  cas.  Voici 
on  fait  qui  prouvera  mieux  que  toutes  les  théories  combien  nous  devons 
tenir  compte  de  l'état  général  du  sujet,  état  général  cause  première  de  la 
maladie  du  premier  œil,  et  combien  il  faut  de  prudence  avant  de  se  pro- 
noncer sur  la  valeur  de  l'énucléation  dans  des  cas  de  ce  genre. 

Une  dame  de  cinquante-trois  ans,  d'une  constitution  délabrée  par  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme  articulaire,  très-lymphatique,  d'un  appétit  très-ca- 
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pricieux,  d'un  mauvais  caractère,  toujours  de  mauvaise  humeur,  avail  ea  à 
Tâge  de  40  ans  des  attaques  d'iritis  sub-aiguë,  tantôt  à  Toeil  droit,  tantôt  à 
1  œil  gauche.  Les  deux  yeux  n'étaient  jamais  pris  simultanément;  il  s'était 
formé  des  synéchies  postérieures  qui  avaient  nécessité  en  1870  tme  iridec- 
tomie  de  chaque  côté  qui  avait  bien  réussi;  Tarrét  des  poussées  innamma- 
toires  remontait  déjà  à  5  ou  6  ans.  Api*ès  l'opération,  cette  dame  lisait  sob 
journal  sans  effort  avec  le  verre  convexe  n^  36.  La  vision  était  égale  dam 
les  deux  yeux.  Quelques  mois  après  l'opération  une  iridochoroïdite  se  déclan 
à  l'œil  gauche,  l'état  général  de  Madame  X.  devenait  de  jour  en  jour  plus 
mauvais;  après  un  traitement  de  six  semaines,  l'Inflammation  se  calma, 
mais  un  exsudât  s'était  produit  dans  la  nouvelle  pupille  et  la  vision  de  cet 
œil  était  réduite  à  la  notion  qualitative.  A  la  fin  de  1871  je  fis  une  iridecto- 
mie  et  bien  que  le  processus  inflammatoire  parut  éteint  depuis  plusieurs 
mois,  l'opération  qui  s'effectua  sans  aucun  incident  à  signaler,  fut  suivie 
bientôt  d'une  iridocylite  aiguë  qui  dura  un  mois,  puis  reprit  de  nou- 
veau avec  fureur  pour  se  calmer  et  recommencer  d'une  façon  toa- 
jours  plus  accentuée.  L'autre  œil,  pendant  ces  attaques  renouvelées,  restait 
intact;  pendant  les  moments  d'accalmie,  elle  pouvait  lire  son  journal  avec 
cet  œil. 

Au  commencement  de  1875,  Mme  X.  qui,  depuis  plusieurs  années,  n'avait 
plus  goûté  quinze  jours  de  repos  consécutif,  sentit  ses  douleuis  augmenter 
encore  et  nous  demanda  de  la  débarrasser  d'un  œil  dont  elle  ne  voyait 
plus  et  qui  était  pour  elle  un  perpétuel  sujet  de  souffrances  atroces.  Je  u<* 
<lemandais  pas  mieux  que  de  faire  l'énucléation  d'un  pareil  œil,  mais  je 
n'étais  pas  fâché  que  la  demande  vint  de  la  malade. 

L'énucléation  fut  normale;  à  Tautopsie  de  l'œil  enlevé  nous  trouvâmes 
une  cyclite  hyperplastique  avec  foyer  hémorrhagique  des  plus  caractéristi- 
ques. Pendant  six  semaines  Mme  X.  sembla  renaitre  à  la  vie  ;  elle  ne 
souffrait  plus,  mangeait  mieux,  doi'mait  très-bien  et  reprenait  des  for- 
ces, quand  au  mois  de  mars,  l'autre  œil  calme  depuis  des  années,  com- 
mença à  rougir,  la  vision  devint  un  peu  plus  troul)le  par  période  et  un 
matin  du  mois  d'avril  une  attaque  épouvantable  d'iridochoroïdite  frappa 
cet  œil  et  en  abolit  pour  jamais  la  vision.  Un  de  mes  confrères  m'a  ra- 
conté un  fait  analogue,  et  en  ce  moment  je  suis  l'observation  d'une  jeune 
fille  à  laquelle  j'ai  enlevé  un  œil  atteint  de  cyclite  et  qui  va  perdre  son  se- 
cond œil  de  la  même  manière  que  Mme  X. 

Voilà,  Messieurs,  des  faits  qui  parlent  déjà  assez  haut  et  je  ne  doute  p3> 
que  plusieurs  d'entre  vous,  en  cherchant  bien  dans  leur  mémoire,  ne  se 
rappelleront  des  faits  analogues.  Je  voudrais  en  terminant  attirer  raltention 
sur  ce  point  à  savoir  :  de  même  que  dans  certains  états  constitutionnels  nous 
voyons  la  suppression  d'un  exutoire  devenu  en  quelque  sorte  une  fonction 
physiologique  par  sa  longue  durée,  occasionner  des  accidents  dans  des  ré- 
gions plus  importantes;  de  môme  qu'après  l'amputation  d'un  membre  atteint 
<le  tumeur  blanche,  nous  voyons  une  autre  articulation  s'entreprendre,  de 
même  que  nous  voyons  après  rablali(m  d'une  amygdale,  d'un  testicule 
scrofuleux  ou  tuberculeux,  l'autre  amygdale,  l'autre  testicule,  être  envahis 
à  leur  tour  sinon  toujouis,  du  moins  assez  fréquemment,  puisque  l'état 
général  cause  première  du  mal,  domine  la  situation  et  la  dirige;  de  môme 
après  la  perte  de  certains  yeux  occasionnée  par  une  cause  générale,  syphi- 
lis, scrofulose,  rhumatisme  noueux  ou  un  autre  état  cachectique,  Téno- 
cléation  d'un  de  ces  yeux  centre  des  pousséas  inflammatoires. /ockjt  minons 
resistentiœ  où  l'état  général  semblait  vouloir  se  localiser  dans  ses  manifes- 
tions, l'énucléation  d'un  pareil  œil,  dls-je,  peut,  dans  certaines  circonstan- 
ces que  le  praticien  devra  s'appliquer  à  rechercher,  être  suivie  d'accidents 
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yraves,  parfois  mortels  pour  l'autre  œil,  parce  que,  je  le  répète,  la  cause 
productrice  du  mal  existe  toujours  au  sein  de  Torganisme,  et  que,  par  Té- 
oncléation  nous  n'avons  fait  que  déplacer  le  siépfe  de  ses  manifestations. 
Comme  on  le  voit  dans  noire  spécialité,  comme  dans  toutes  les  autres  de 
'art  de  guérir,  par  une  chaîne  que  nous  ne  pouvons  briser  sans  péril  nons 
M>mmes  rivés  aux  grandes  lois  générales  de  la  pathologie,  et  l'étude  do 
ïes  dernières  dans  la  question  qui  nous  occupe,  pourra  mieux  nous  faire 
misir  encore  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'énucléation  pré- 
ventive de  rophthalmie  sympathique. 

M,  CRTTCHETTditque,  quand  la  blessure  d'un  œil  n'en  compromet  pan 
M>mplétement  la  vision,  on  peut  hésiter  à  l'énucléer.  Il  a  vu  un  œil 
6tre  détruit  secondairement  par  sympathie,  et  le  premier  recouvrer  la 
vision. 

M.  Galezowski  estime  que  dans  les  accidents  de  chasse  il  faut  retarder 
aatant  que  possible  l'énucléation. 

La  section  passe  à  la  discussion  des  conclusions  provisoires  du  rapport 
de  M.  Warlomont  : 

Elle  retranche  de  l'art.  2  cette  phrase  :  <  dans  d'excellentes  condi- 
tions à  recevoir  bientôt  une  coque  artificielle  dont  le  port  sera  inefTensif  > 
et  adopte  les  autres  conclusions. 

M.  Jacquemet  fait  une  communication  sur  la  <  perception  d'une 
famée  intra-oculaire  par  des  sujets  atteints  de  certaines  malailies.  > 

H  s'agit  de  deux  syphUitiques  et  d'un  albuminuriquequiau  réveil,  pen- 
dant près  d'un  mois,  accusaient  l'existence  d'une  fiimée  intraoculaire. 
L'ophthalmoscope  ne  faisait  reconnaître  qu'un  peu  de  pâleur  des  vais- 
seaux rétiniens  le  matin,  tandis  que  le  soir  ils  étaient  nonnaux. 

M.  Martin  fait  la  communication  suivante  : 


SUR   LES  CAUSES  0RDIXAIRE8   h'iSHlXCkS 

DA5Ji 

L'EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE  DE  MORGAONI 

ET  «TB  LE8  MOrinm  liz%  TRrOMTffKB 

Le  .^rt  de^  opérée,  wtf\tmT%  fia  ts^Ur^nU».  d^  Si^iryaimi  ^t  \rM%  mr  U**. 
méthodes  ordin^ire^  d>tlrwtiofi,  f^u  ^Upu  Ur*  r.z\  ïturft  iUfl^auL  mmtz  U-^^ 
uns,  dansooeproportkm  ^fiHr  je  n«r  ^oraiK  d^t/frmîn^,  b  Mirti^  du  trnttlUu 
esitàcQe  (qaek|oefofe&  m  fadkr  qn'il  ^  f^r^j^u^^tn  Unn^htm^muira  fir^^^i^^ri 
exercée  sur  le  glotie  de  IVieif;,  b  imérwm   nrpide,  X^mik  ev^.elk^fite 
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et  durable.  Chez  les  autres,  au  contraire^  et  sans  qu'on  puisse  le  prévoir  à 
Tavance,  Textraction  est  impossible;  le  noyau  reste  dans  ro&il,  agit  à  la  ma- 
nière d'un  corps  étranger  et  provoque  une  violente  inflammation  coodai- 
sant  à  la  perte  de  Torgane. 

Pourquoi  donc  les  divers  moyens  opératoires  employés  pour  les  cataractes 
séniles  ordinaires  sont-ils,  dans  certaines  circonstances,  incapables  d'ameoer 
au  dehors  cette  lentille  qui,  vu  ses  petites  dimensions,  devrait  sortir  par  12 
moindre  des  ouvertures  cornéennes  ? 

C'est  qu'elle  rasle  emprisonnée,  malgré  la  cystotomie,  dans  TintérieurJe 
la  cristalloïde  et  cela  pour  deux  motifs. 

Cet  enchatonnement  est,  ou  le  fait  d'une  ouverture  insuffisante  da  sac 
capsulaire,  ou  la  conséquence  de  manœuvres  expulsives  peu  en  rapport 
avec  la  disposition  anatomique  des  lèvres  de  la  plaie  cristalloïdienne.  Cfe 
deux  causes  d'insuccès,  l'une  révélée  par  les  faits,  l'autre  suggérée  par  le 
raisonnement,  méritent  un  examen  séparé. 

Le  cristallin  lie  sort  pas  de  la  cristalloïde  parce  que  l'ouverture  ds  ctlk 
metnbrane  est  itisuffisante, 

La  première  fois  que  j'ai  constaté  le  fait,  c'est  à  la  suite  d'une  extractioD 
à  lambeau  de  Daviel  sur  l'œil  cataracte  d'un  vieillard  mort.  L'incision  deb 
cornée  faite,  la  cristalloïde  ouverte,  un  liquide  laiteux  envahit  en  abondance 
la  chambre  antérieure.  Quelques  pressions  sur  la  partie  inférieure  de  b 
€ornée  avec  une  curette,  dans  le  but  d'amener  le  cristallin  au  dehors^  ne 
font  sortir  que  du  liquide.  Néanmoins,  la  pupille  est  noire.  Tout  d'abord,  je 
pense  être  en  présence  d'une  cataracte  entièrement  liquide,  développée 
dans  le  jeune  âge.  Immédiatement,  je  procède  à  une  dissection  minutieuse 
pour  rechercher  si  Tétat  des  autres  partias  de  l'œil  peut  montrer  la  naUire 
et  la  cause  de  c^tle  cataracte.  Je  remarque  bientôt,  après  avoir  enlevé  h 
cornée  et  l'iris,  un  petit  noyau  logé  dans  le  voisinage  de  l'incision  delà 
cornée.  Ce  corps  est  enveloppé  d'une  poche  dans  l'intérieur  de  laquelle  on 
le  déplace,  mais  d'où  on  ne  peut  le  faire  sortir.  A  son  centre,  la  poche  pré- 
sente une  petite  ouverture  d'environ  0"»,002  de  diamètre.  Ces  recherche 
faites,  je  conclus  avoir  opéré  une  cataracte  de  Morgagni  dont  le  petit  noyao 
n'a  pas  pu  traverser  l'ouverture  trop  étroite  de  la  cristalloïde. 

A  la  suite  de  cet  exercice  opératoire,  il  ne  me  survint  à  l'esprit  aucune 
déduction  pratique.  J'avais  bien  remarqué  la  petitesse  de  la  section  de  la 
capsule,  mais  je  n'accusais  que  moi  de  la  brièveté  de  cette  incision.  Sm 
nul  doute,  ces  noies  seraient  restées  oubliées  dans  mes  cartons,  si  deux  ai» 
après,  en  opérant  un  malade  atteint  d'une  cataracte  liquide  à  noyau,  je  ne 
m'étais  pas  trouvé  de  nouveau  dans  l'impossibilité  de  faire  sortir  la  partie 
solide  du  cristallin.  Cet  insuccès  me  remit  en  mémoire  le  fait  de  l'amphi- 
théâtre  et  l'ouverture  insuffisante  de  la  cristalloïde.  Je  me  demandai  alors  à 
ce  n'était  pas  à  une  cause  semblable  que  tenait  l'emprisonnement  de  la  len- 
tille. Sur  le  moment,  par  suite  de  l'irruption  du  corps  vitré,  je  ne  pa> 
examiner  ce  qui  était  arrivé  ;  mais,  une  fois  la  plaie  cornéenne  cicatrisiée, 
je  vis,  au  moyen  de  l'éclairage  latéral,  le  cristalHn  occupant  la  partie  supé- 
rieure de  la  pupille  artificielle  et  enveloppé  de  la  cristalloïde  qui  ne  présen- 
tait à  son  centre  qu'une  petite  fente  inférieure  au  diamètre  du  noyau.  Dès 
lors,  ce  qui  dans  le  principe  m'avait  apparu  comme  un  fait  isolé,  sous  la  dé- 
pendance d'une  maladresse  opératoire,  se  présenta  à  mon  esprit  cooïnie 
étant  propre  à  cette  variété  de  cataracte.  Depuis,  plusieurs  faits  sont  venus 
cimlîrmer  cette  idée. 

£n  i^éfléchissant,  on  comprend  que  dans  toutes  les  cataractes  liquides 
l'ouverture  de  la  cristalloïde  est  loin  de  pouvoir  être  opérée  de  la  même 
manière  que  dans  les  cataractes  dures.  Dans  ces  dernières,  on  entame  U 
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capsule  aussi  largement  qu'on  le  désire  et  Ton  peut  Tinciser  successivement 
dans  plusieurs  directions.  Pendant  ces  manœuvres,  le  cUo  de  Tadage  ancien 
n*est  pas  obligatoire.  Chaque  incision  peut  ôtre  exécutée  avec  lenteur  et  toute 
interruption,  entre  chacun  des  temps  de  la  discision,  ne  saurait  devenir  un 
obstacle  à  Texécution  de  ce  qui  reste  à  faire.  En  outre,  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  cystotomie,  rinstrument  ne  saurait  intéresser  Thyaloïde.  —  Tout 
cela  est  possible  parce  que  les  couches  corticales  ont  conservé  leur  consis- 
tance, et  qu'elles  demeurent  en  très-grande  partie  dans  l'intérieur  de  la 
capsule  tant  qu'on  n'exerce  pas  de  pression  sur  l'œil.  Dans  ces  conditions, 
en  effet,  la  cristalloïde  ne  peut  devenir  flasque  et  ne  se  laisse  nullement  dé- 

i)rimer  par  l'aiguille  qui,  dès  lors,  trouvant  de  la  résistance,  fonctionne  selon 
e  désir  de  l'opérateur.  EnHn,  toute  l'épaisseur  du  cristallin  séparant  l'hya- 
loïdede  la  lame  du  cystitome,  le  corps  vitré  ne  court  aucun  danger. 

Mais  dans  les  cataractes  liquides  chez  lesquelles  le  contenu  du  sac  sort 
après  la  moindre  ouverture  et  où  la  cristalloïde  ne  présentant  aucune  élas- 
ticité perd  sa  forme  convexe  et  s'affaisse,  ce  temps  opératoire  présente  des 
particularités  tout  autres:  a)  La  discision  est  loin  d'être  exécutable  dans  son 
entier;  souvent  l'incision  de  la  capsule  est  incomplète  et  quelquefois  même 
limitée  à  un  trou  d'épingle;  ■ —  P)  S'il  est  difficile  de  faire  une^première  ou- 
verture en  forme  de  fente,  a  fortiori  des  incisions  supplémentaires  sont- 
elles  impraticables;  —  y)  Veut-on  effectuer  une  large  section  à  la  capsule  et 
en  même  temps  s'assurer  contre  la  blessure  du  corps  vitré,  il  faut  agir  avec 
célérité,  afm  que  la  discision  soit  faite  avant  la  sortie  de  la  majeure  partie 
du  liquide  intra-capsulaire.  ' 

Une  circonstance  malheureuse  vient  encore  aggraver  la  situation  du  cris- 
tallin abandonné  dans  le  sac  par  sa  partie  liquide.  L'ouverture  cristalloïdienne 
qui,  ainsi  que  nous  venons  de  le  montrer,  se  trouve,  dans  la  majorité  des 
cas,  primitivement  trop  étroite,  n'est  plus  susceptible  dans  la  suite  de  subir 
d'agrandissement,  comme  cela  a  lieu  pour  les  cataractes  séniles  ordinaires. 
Dans  ces  cataractes,  en  effet,  le  temps  de  la  discision  est  non-seulement  exé- 
cutable dans  son  entier,  mais,  vient-il  à  être  incomplètement  accompli,  l'in- 
cision première  ne  tarde  pas  à  devenir  le  point  de  départ  de  plusieurs  fis- 
sures. Dans  les  cataractes  de  Morgagni  le  sort  d'une  incision  est  forcément 
tout  autre  ;  les  masses  corticales  liquéfiées  sortent  parlepertuis  sans  exercer 
de  pression  dilatatrice  sur  ses  bords. 

Le  cristallin  reste  dans  le  sac  capsulaire,  les  manœuvres  expulsives  étant 
peu  propres  à  l'en  faire  sortir. 

Si,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  la  cause  principale  de  l'enclia- 
tonnement  réside  dans  la  petitesse  de  Touverlure  capsulaire,  dans  certains 
faits  cette  complication  a  pour  origine  le  mode  d'expulsion  employé.  Une 
opération  dans  laquelle  le  cristallin  extrêmement  petit  est  resté  dans  Pœil, 
quoique  la  section  de  la  cristalloïde  fut  assez  grande,  m'a  forcé  à  admettre 
que  le  mode  d'évacuation  indiqué  par  de  GraBfe  pour  les  cataractes  sé- 
niles (pression  avec  le  dos  de  la  curette  sur  le  bord  inférieur  de  la  cor- 
née), était  une  manœuvre  qui  ne  convenait  nullement  à  la  cataracte 
liquide  à  noyau.  Que  peuvent  produire  ces  pressions  ?  Un  déplacement 
intra-capsulaire  de  t)as  en  haut  de  cristallin.  Pour  que  ce  dernier,  au  lieu 
d'aller  se  loger  dans  le  cul-de-sac  supérieur, se  présentât  dans  la  plaie  cris- 
talloïdienne, il  faudrait  qu'il  fût  arrêté  dans  sa  marche  ascensionnelle  au 
niveau  de  la  lèvre  supérieure  de  l'ouverture.  Mais  là,  il  n'existe  aucune 
saiHie  s'avançant  dans  l'intérieur  du  sac.  Si  la  cataracte,  au  lieu  d'être  entiè- 
rement liquide,  présentait  quelques  masses  corticales  solides  adhérentes  à 
la  lèvre  supérieure,  celles-ci  formeraient  un  relief  intérieur  qui  contrarierait 
la  montée  du  petit  corps,  et  lui  ferait  éprouver  un  mouvement  de  bascule 
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qui  aurait  pour  effet  de  l'engager  dans  la  porte  de  soi-lie.  Ce  mode  tfev 
pulsion  pourrait  encore  amener  Taccouchement  de  la  lentille  si  le  segmeai 
de  la  cristalloïde,  situé  au-dessus  de  l'incision  faite  par  le  cystitome,  éuil 
porté  sur  un  plan  supérieur  à  celui  occupé  par  la  portion  de  cette  mem- 
brane sous-jacenle  à  l'incision,  en  d'aulres  termes,  si  la  lèvre  supérieure  de 
la  plaie  capsulaire,  écartée  de  l'autre  lèvre,  élait  portée  en  arrière.  Dansas 
conditions,  le  prisonnier,  soulevé  par  la  curette,  trouverait  pour  s'évaderue 
ouverture  béante.  Mais  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  les  deux  lèrre 
de  la  plaie  occupent  après  la  cystotomie  un  seul  et  môme  plan. 

Moyens  à  employer  pour  triompher  des  difficultés  capsulaires. 

Pour  arriver  à  une  discision  suffisante  de  la  cristalloïde,  tous  les  cystitomesi 
double  fonction  comportent  une  manœuvre  trop  lente  pour  pouvoir  être  utili- 
sés. Même,  on  doit  mettre  de  côtélecystitome-curette  de  Desmarres,  bien  qu'A 
ait  été  inventé  pour  les  cataractes  liquidesà  noyau.  Cet  instrument  se  compose, 
comme  on  le  sait,  d'une  curette  munie  à  sa  surface  convexe  d'une  pelte 
érigne  se  cachant  à  volonté.  Desmarres,  voyant  dans  l'issue  prématurée  de 
la  partie  liquide  de  la  lentille  le  motif  le  plus  puissant  des  revers,  vonliit 
saisir  le  noyau  aussitôt  l'ouverture  du  sac,  avant  que  les  masses  corticaks 
liquides  n'aient  eu  le  temps  de  sortir.  «  Si  l'on  y  parvient,  disait-il,  la  ques- 
tion est  résolue.  »  A  mon  avis,  il  n'en  est  rien.  Avec  cet  instrument,  oi 
n'est  jamais  sûr  de  faire  une  ouverture  assez  grande  ;  et,  en  outre,  on  pro- 
cède à  l'introduction  de  la  curette  dans  l'intérieur  du  sac  sans  savoir  si  l'in- 
cision est  suffisante  pour  lui  livrer  passage.  Si  la  plaie  est  trop  étroite,  l'in- 
strument est  impuissant  et  dangereux,  car  il  refoule  alors  en  masse  tout  le 
système  cristallinien  (capsule  et  lentille)  vers  le  corps  vitré  qui  ne  tarde 
pas  à  se  précipiter  à  l'extérieur.  Le  cystitome  de  de  Grsefe  est  le  seul  in- 
strument capable  d'une  action  rapide,  d'une  dilac^ration  suffisante  de  la 
cristalloïde  avant  la  sortie  totale  du  liquide  intra-capsulaire.  Comme^  dans 
ces  cas  les  incisions  multiples  .sont  souvent  impossibles,  il  conviendra  de 
commencer  par  la  plaie  la  plus  importante,  par  celle  dont  la  situation  per- 
mettra au  noyau  l'engagement  le  plus  facile.  A  cet  effet,  la  direction  ho- 
rizontale, au  niveau  du  plus  grand  diamètre  de  la  capsule,  me  parait  être  la 
meilleure.  C'est  cette  section  que  réclame  le  mode  d'expulsion  que  je  va» 
conseiller.  On  pourrait  penser  pratiquer  une  large  plaie  verticale  qui,  en 
détruisant  le  cul-de-sac  supérieur,  assurerait  la  réussite.  En  agissant  ainsi, 
on  imiterait  ce  qu'on  fait  involontairement  dans  les  cas  d*extractions  faciles 
d'un  noyau  morgagnien.  Car,  quelles  peuvent  être  le^  circonstances  opéra- 
toires autres,  qu'on  pourrait  invoquer  pour  expliquer  ces  sorties  si  aiséesda 
cristallin?  Néanmoins,  je  ne  saurais  conseiller  cette  pratique;  je  la  considère 
comme  infidèle  dans  ses  résultats,  et,  pour  ma  part,  je  lui  dois  un  insuccès. 
Pour  qu'une  plaie  verticale  assure  la  sortie  du  cristallin,  il  faut  qu'elle  inté- 
resse largement  la  cristtilloïde  et  que  le  cul-de-sac  soit  détruit.  A-t-eUed« 
dimensions  moindres,  quoique  supérieures  au  diamt'tre  du  noyau,  elle  ne 
pourra  pas  lui  livrer  passage,  aucune  manœuvre  rationnelle  n'étant  à  la 
disposition  du  cbirurgien,  pour  forcer  la  pénétration  de  la  lentille  dans  une 
plaie  capsulaire  verticale. 

La  cystotomie,  au  contraire,  est-elle  horizontale,  on  a  dans  la  manœuvre 
expulsive  de  Weber  un  moyen  sûr  de  forcer  l'engagement  du  cristallin. 
La  pression,  exercée  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  cornéenne avecli 
curette  de  ce  chirurgien,  amène  le  refoulement  de  la  lèvre  supérieure  de  la 
plaie  cristalloïdienne  ;  on  établit  ainsi  une  barrière  qui  empêche  au  noyaa 
de  gagner  la  région  dans  laquelle  il  a  une  tendance  si  naturelle  à  pénétrer. 
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i€S  pressions  consécutives  de  la  curette  se  propageant  à  tous  les  milieux 
«  rœil,  tendront  à  faire  remonter  le  cristallin  vers  la  plaie  béante  capsulaire 
t  de  là  vers  l'ouverture  cornéenne. 

On  doit  maintenant  se  demander  :  quelle  est  la  section  du  globe  oculaire 
i)nt  il  faut  faire  choix  ?  Cette  section  devra  répondre  aux  desiderata  sui- 
ants  :  Permettre  au  besoin  Tiridectomie  (dans  les  cas  où  l'ouverture  pu- 
illaire  viendrait  à  se  contracter  après  la  sortie  de  Thumeur  aqueuse  et  à 
éner  par  conséquent  les  manœuvres  du  cystitome)  ;  —  Possibilité  d'appii- 
nev  la  manœuvre  de  Weber;  —  Enfin  s'opposer,  autant  que  faire  se  peut, 
nx  sorties  du  corps  vitré.  La  première  condition  écarte  les  incisions  dites 
entrâtes;  la  dernière  nous  éloigne  des  sections  périphériques;  l'expulsion 
vec  la  manœuvre  de  Weber,  rend  impossii)le  les  incisions  médianes  infé- 
ieures.  De  toute  nécessité,  ce  mode  d'expulsion  exige  que  la  lèvre  interne 
D  bord  supérieur  de  la  plaie  cornéenne,  soit  au  moins  tangentielle  au  bord 
ipërienr  du  noyau  morgagnien.  Le  choix  se  trouve  donc  limité  aux  inci- 
ions  médianes  supérieures.  Or,  parmi  ces  dernières,  c'est  celle  de  Maurice 
'errin  qui,  par  le  fait  de  son  emplacement,  permet  une  cystotomie  selon 
»  préceptes  indiqués,  et  au  besoin  l'iridectomie.  Mais,  comme  par  sa  forme, 
ette  section  prédispose  aux  procidences  de  l'iris,  tout  en  se  servant  de 
emplacement  choisi  par  Perrin,  on  taillera  le  lambeau  suivant  les  conseils 
e  Lebrun,  pour  avoir  des  surfaces  biseautées,  celles  qui  empêchent  le  plus 
Arement  cet  accident. 

L'opération,  telle  que  je  viens  de  la  décrire  et  à  laquelle  je  suisredeva- 
le  d'un  succès  des  plus  heureux,  est  susceptible  de  modifications.  Ainsi,  au 
ea  de  chercher  à  ouvrir  le  sac  en  promenant  la  lame  du  cystitome  sur  sa 
onvexité,  on  peut  agir  par  transfixion  et  faire  à  la  capsule,  avec  le  couteau 
jai  a  servi  à  l'ouverture  de  la  cornée,  un  lambeau  qui  serait  en  petit  ce 
lae  celui  de  la  cornée  est  en  grand.  On  n'a  pas  ici  la  crainte  de  la  luxation 
In  cristallin  qui  a  été  un  de^  motifs  mis  en  avant  (et  avec  raison)  pour  ex- 
lare  cette  méthode  lors(|u'il  s'agit  de  cataractes  dures.  Cette  transfixion  de 
1  cristalloîde  se  ferait  après  l'ouverture  de  la  cornée,  si  l'on  n'avait  pas  la 
rainte  d'être  gêné  par  la  contraction  du  sphincter  iridien.  Vouloir  réunir 
I  cystotomie  à  la  kératotomie  aurait  le  grave  inconvénient  de  rendre  diffi- 
ile,sinon  impraticable,  par  le  fait  de  l'irruption  du  liquide  laiteux  intracap- 
alaire,  le  moment  de  la  contre-ponction  cristalloïdienne  et  cornéenne. Néan- 
loins,  par  l'emploi  d'un  instrument  spécial,  je  pense  pouvoir  lutter  contre 
envahissement  prématuré  du  liquide  laiteux.  Dans  ce  but,  j'ai  fait  fabriquer 
ar  M.  Luër  de  Paris,  un  instrument  qui  n'est  autre  qu'un  couteau  de  de  Gra^fe 
irmîDé  par  une  pointe  courbe  d'une  longueur  de  13  millimètres.  La  cour- 
are  appartient  à  un  cercle  de  11  millim.  de  rayon;  elle  a  été  calculée  de 
lanière  que,  —  la  ponction  et  la  contre-ponction  étant  faites  au  niveau  de 
anion  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  sur  une  ligne  horizontale  voisine  du 
rand  diamètre  de  la  cornée,  —  le  sac  capsulaire  soit  traversé  en  deux 
oints  opposés,  près  des  limites  d'une  pupille,  amenée  par  Tatropine,  à  sa 
las  granae  dilatation.  LMnstrument  allant  toujours  en  augmentant  de  vo- 
mne,  agira  à  la  manière  du  couteau  de  ]3eer  :  L'humeur  aqueuse  ne  pourra 
ortir  que  tardivement.  ïlelenue  dans  la  chambre  antérieure,  elle  aura 
leux  effets  :  maintenir  la  mydriase;  empêcher  la  sortie  du  liquide  intra- 
^psnlaîre.  Le  sac,  ainsi  embroché,  ne  peut  manquer  d'être  ouvert  et  cela 
lans  une  étendue  calculée  à  l'avance.  Quel  sera  le  sort  de  ce  couteau  ? 
Bemplira-t-il  le  but  proposé?  Je  ne  puis  rien  dire  a-  ce  sujet,  ne  l'ayant  pas 
îocore  employé  sur  le  vivant. 

Au  lieu  de  s'efforcer  à  lutter  contre  les  difficultés  ciîstalloidienni 
poarrait-on  pas  les  éviter,  en  utilisant  le  procédé  d'extraction  délai' 

t 


802         SECTION  d'OPHTHALMOLOOIE.  —  8ÉAKCE  DU  11  aEPTEMHBE. 

avec  sa  capsule  ?  Si  cette  opération  a  été  abandonnée  pour  le  traitement 
des  cataractes  séniles,  c'est  qu'elle  faisait  courir  à  Torgane  de  graves  dan- 
gers, ayant  pour  cause  première  une  résistance  trop  grande  de  la  part  de  k 
zonule*  qui  nécessitait  pour  être  ouverte  l'intervention  d'une  force  énergi- 
que amenant  le  plus  souvent  la  sortie  du  corps  vitré.  Or,  comme  dans  b 
cataracte  de  Morgagni^   il  existe  une  disposition  anatomo-pathologiqiK 
tout  autre  de  la  cristalloïde  et  des  liens  d'union  du  système  cristalUn» 
avec  les  parties  environnantes,  il  est  permis  de  penser  que  ces  dangers  k 
sauraient  exister,  du  moins  au  même  degré.  En  effet,  d'une  part,  le  sac 
capsulaire  a  plus  de  résistance.  Orconstance  heureuse  !  Il  sera  moins  s^ 
à  se  rompre,  lors  des  mouvements  de  traction  ;  accident,  qui  est  arriTéàè 
Wecker  15  fois  sur  66  cas.  D'autre  part,  la  zonule  a  une  faible  résistance, 
la  cristalloïde  adhère  faiblement  à  l'hyaloïde.  Dans  quelques  faits,  cette  con- 
nexion est  tellement  relâchée  que  la  pression,  exercée  sur  l'œil,  provoque 
la  sortie  de  la  lentille  et  de  la  cristalloïde  intacte.  De  Wenzel  fils,  dans  son 
traité  de  la  cataracte,  après  avoir  insisté  sur  ce  curieux  état  d'abandon  di 
cristallm  par  ses  liens  naturels,  cite  deux  faits  suivis  de  guérison,  dans  les- 
quels, après  l'incision  de  la  cornée  par  kératotomie  supérieure,  le  cristaBii 
sortit  lentement  et  au  gré  de  l'opérateur,  sans  qu  il  fàt  nécessaire  d'inciser 
la  capsule,  et  sans  qu'on  ait  eu  à  noter  Tissue  du  corps  vitré.  Guidé  paras 
données,  j'ai  appliqué  ce  procédé  à  un  cas  de  cataracte  liquide.  Le  résmtat  ht 
aussi  heureux  que  possible.  Pavais  opéré  sans  écarteur  et  sans  anesthéâ^ 
par  kératotomie  supérieure  avec  iridectomie  et  au  moyen  d^one  corelle 
mtroduite  en  arrière  de  la  cristalloïde  postérieure.  Bien  que  dans  ce  cas,  ji 
n'aie  eu  qu'à  me  louer  de  la  manœuvre  de  traction  employée,  dèsornuisje 

f)référerai  imiter  la  pratique  de  Richter,  de  Christiaen  et  deSperino^qn 
ont  venir  la  lentille  au  dehors,  en  exerçant  sur  Tœil  de  douces  pression. 
Les  deux  faits  de  de  Wenzel  témoignent  déjà  de  la  valeur  de  ce  procédft 
appliqué  aux  cataractes  de  Morgagni. 

Tels  sont  les  moyens  rationnels  qui  me  semblent  devoir  être  essayés,  et 
sur  la  valeur  réciproque  desquels  Taveuir  décidera.  L'expérience  clinique 
est  seule  capable  de  nous  révéler  quelle  sera,  parmi  ces  diverses  manirit> 
de  faire,  celle  qui  constituera  un  jour  le  procédé  d'extraction  spécial  aw 
cataractes  à  novau  flottant. 


M.  DoR  répond  à  M.  G.  Martin  que  dans  les  cas  pareils  il  a  recours 
au  procédé  suivant  dont  il  a  été  satisfait  : 

n  essaye  de  dégager  le  cristallin  avec  sa  capsule,  si  cela  ne  réussit 
pas  facilement,  il  y  renonce  et  a  recours  au  procédé  qui  suit  :  Incisii» 
cornéenne  ordinaire;  iridectomie,  puis,  en  appuyant  avecla  curette  sur 
la  partie  inférieure  de  la  cornée,  il  fait  légèrement  avancer  le  bord  supé- 
rieur du  cristallin  et  l'ouvre  par  transfixion  au  moyen  du  couteau  de 
Graefe. 

Ce  procédé  a  aussi  été  appliqué  par  M.  le  professeur  Gayet. 

La  séance  est  levée. 

Le  secrcfaire: 

Ra>t:kel. 
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SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE 

IVémlence  de  M.  Warlomont. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  FiEuzAL  fait  la  communication  suivante  : 

E  L'miDECTOMIE  PRÉVENTIVE  DANS  LE  GLAUCOME 

Par  K.  le  D'  FIHUZIL,  médecin  en  chef  des  Qninse-Vingrts,  à  Paris. 

L^observation  attentive  que  nous  avons  pu  faire,  tant  à  notre  clinique 
ibthalmologique  que  dans  le  personnel  d'aveugles  qui  compose  Thospice 
s  Quinze-Vingls,  de  la  fréquence  du  glaucome  sur  les  deux  yeux,  nous 
conduit  invinciblement  à  rattacher  la  cause  de  cette  terrible  affection  à 
le  influence  générale  dyscrasique  ou  diathésique.  Celle-ci  se  localise  dans 
k  membranes  oculaires,  dés  que  certaines  conditions  indispensables  s'y 
mvent  réunies  et  le  processus  morbide  qui  doit  entraîner  fatalement  et 
r  poussées  successives,  tantôt  horriblement  douloureuses,  tantôt,  au  cen- 
dre, absolument  indolentes,  la  perte  de  la  fonction  visuelle,  se  fixe  sur  un 
1  pour  ne  se  montrer  sur  l'autre  qu'à  des  intervalles  variables  depuis 
élques  mois  jusqu'à  un  nombre  d'années  plus  ou  moins  considérable. 
L^hospice  des  Quinze-Vingts  renferme,  ainsi  qu'il  résulte  de  notre  relevé 
ilistique  publié  en  1876  \  15  7o  d'aveugles  alteints  de  glaucome  régulier 
rvenu  sans  traumatisme  et  par  le  fait  seul  d'une  disposition  dvscrasique 
nérale  qui  le  plus  souvent  peut  être  rangée  sous  le  chef  de  dîathése  ar- 
ritique  et  d'une  manière  plus  générale  encore  on  peut  dire  que  le  glau- 
me  affectant  d'abord  un  œil  pour  se  porter  plus  tard  sur  l'autre  s'observe 
r  des  personnes  à  maladies  sous-diaphragmatiques,  ce  que  les  anciens 
aient  parfaitement  noté  et  ce  que  Béer  a  lui-même  si  exactement  décrit* 
Les  affections  glaucomateuses  consécutives  à  des  irido-choroïdites  sont 

Îrésenlées  sur  les  aveugles  de  l'hospice  par  un  chiffre  plus  élevé,  30  Vo- 
lais nous  voulons  porter  seulement  notre  attention  sur  le  glaucome 
ironique  ou  aigu,  simple  ou  ophthalmique,  dont  nous  avons  pu  suivre  les 
lases  d'évolution  soit  lorsqu'il  se  développait  pour  ainsi  dire  sous  nos  yeux, 
tt  lorsque  nous  n'avons  eu  que  le  résultat  de  cette  évolution,  c'est-à-dire 

glaucome  absolu  et  que  nous  avons  dû  recueillir  les  renseignements  des 
KFSonnes  atteintes  de  cette  terrible  affection.  Eh  bien  I  il  résulte  pour  nous 
tene  manière  évidente  de  cette  dernière  enquête  faite  sur  le  personnel  des 
reugles  des  Quinze-Vingts  et  aussi  de  l'observation  attentive  de  notre  pra- 
que,  que  le  glaucome  qui  s'observe  d'une  manière  générale  un  peu  après 
i  période  moyenne  de  la  vie,  vers  la  cinquantaine,  est  souvent  héréditaire, 
resque  toujours  lié  à  un  état  dyscrasique  du  sang  et  qu'il  frappe  les  deux 
eux. 

Il  arrive  souvent  que  le  premier  œil  se  perd  sans  que  le  malade  s'en 

'  Clinique  opthalmologique  de  l'hospice  des  Quinze- Vingts,  par  le  D'  Fieuzal. 
Paris,  1876. 
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doute,  el  sans  que  son  atleotion  ail  été  le  moins  du  monde  solUcilée  pa 
des  douleurs  ou  des  troubles  visuels  d'aucune  sorte  ;  c'est  lorsque  la  inà 
atTection  insidieuse  porte  sur  Tœil  resté  sain,  que  le  malade  demande  de 
soins  qui  trop  souvent,  hélas  I  lui  sont  donnés  d'une  manière  intempeslîTi 
de  telle  sorte  qu'après  avoir  erré  de  clinique  en  clinique,  le  second  o^M 
par  se  perdre  comme  le  premier;  celui-c'r,  du  moins  s'était  perdu  tontieri 
tandis  que  le  second  est  arrivé  au  même  résultat  après  que  lemalade,afai 
épuisé  la  série  de  médicaments  altérants,  fondants,  révulsifs  et  dérivatï^j 
vu  sa  santé  fortement  ébranlée  par  cette  médication  à  outrance.  Fort  lia 
reusemenl  pour  les  malades,  on  est  arrivé  aujourd'hui  à  des  idées  nh 
saines,  et  si  on  ne  guérit  pas  tous  les  glaucomes,  du  moins  on  peut,  &ê 
la  plupart  des  cas,  en  enrayer  la  marche  el  souvent  môme  l'arrêter  d'à 
manière  définitive  par  l'établissement  d'une  pupille  artificielle. 

Les  diverses  théories  émises  pour  expliquer  la  formation  du  glaocomô* 
des  divers  iroubles  trophiques  qui  raccompagnent,  bien  présentées  dans, 
thèse  inaugurale  par  notre  chef  de  clinique  \  quelqu'incomplètes  et  iosol 
santés  qu'elles  soient,  nous  paraissent  cependant  de  nature  à  éclairer  d*i 
nouveau  jour,  non-seulement  la  pathogénie,  mais  encore  la  thérapeatiqi 
qu'on  peut  opposer  à  la  marche  de  cette  terrible  affection. 

Cest  à  l'illustre  de  Graîfe  que  revient  l'insigne  honneur  d'avoir,  poi 
ainsi  dire,  rationalisé  l'emploi  de  l'iridectomie  comme  méthode  curativei 
glaucome,  et  nous  avons  pleinement  adopté  les  vues  de  cet  homme i 
génie  qui,  sur  tant  de  points  divers  a  révolutionné  la  science  ophthalmol 
gique. 

Pour  nous,  sans  adopter  la  théorie  névropathique  plutôt  que  la  tbéor 
sclérale,  et  prenant  dans  chacune  d'elles  ce  qui  nous  paraît  bon  à  reteo 
nous  pensons  que  c'est  dans  le  rapport  qui  existe  entre  le  cercle  ciliar 
d'une  part  et  d'autre  part  la  capsule  fibreuse  qui  renferme  les  raembraa 
vasculaires  que  l'on  doit  rechercher  les  conditions  de  production  du  gb 
come;  toutes  les  formes  reconnues  de  glaucome  aussi  bien  que  les  process 
glaucomaleux  secondaires,  sont  en  définitive  le  résultat  du  défaut  d'éqnilih 
entre  la  pression  inlra-oculaire  et  la  résistance  que  la  sclérotique  oppose 
cette  dernière. 

Nous  ne  concevons  pas  le  glaucome  chronique  ou  aigu,  simple  oa  opi 
thalmique  sans  l'intervention  d'une  augmentation  de  la  tension  intra-oo 
laire,  c'est-à-dire  sans  la  rupture  de  Téquilibre  entre  les  deux  forces  qai,( 
assurant  dans  la  coque  oculaire  une  distribution  égale  et  régulière  da  sai 
et  de  la  lymplie  établissent  si  on  peut  ainsi  dire  une  véritable  balance ent 
les  liquides  d'entrée  et  de  sortie. 

Que  d'une  part  cet  équilibre  soit  rompu  à  la  suite  d'une  irritation  diree 
ou  réflexe  du  trijumeau,  dont  la  conséquence  immédiate  sera  une  hype 
sécrétion,  et  que  d'autre  part  la  sclérotique  résiste  à  la  transsudation,  li 
conditions  de  production  du  glaucome  se  trouveront  réalisées  el  Ffl 
aura  : 

i^  Un  glaucome  chronique  simple  si  la  transsudation  restant  inférieure 
riiypersécrélion,  donne  naissance  à  une  pression  intra-oculaire  lente  et  coi 
tinue  ; 

2<>  Un  glaucome  inflammatoire  ou  aigu,  si  la  transsudation  ne  corre^n 
nullement  à  l'hypersécrétion  par  le  fait  de  la  rigidité  de  la  sclérotique; cet! 
rigidité  doit  môme  arriver  fatalement  si  Tirritation  sécrétoire  est  rapide 
car  alors  la  tension  amène  une  imperméabilité  insurmontable  à  la  salle  i 

^  Du  glaucome,  sa  nature,  son  traitement,  par  le  D^  Reeb.  Thèse  de  Pari; 
1876. 


FDBUEAL.  —  DE  L^IRIDECTOMIE  PRéVENTIVB  DANS  LE  GLAUCOME.    805 

quelle  les  désordres  nutritifs  ne  peuvent  manquer  de  se  produire  et  de 
ire  leur  évolution. 

Si  Phypersécrélion  après  avoir  été  lente  et  avoir  été  compensée  en  partie 
r  la  faible  résistance  de  la  sclérotique  devient  tout  à  coup  rapide,  le  glau- 
me  qui  avait  été  simple  jusque-là  avec  des  allures  si  peu  inquiétantes  qu'il 
lait  y  porter  son  attention  pour  en  découvrir  l'existence,  le  glaucome  dé- 
crit tout  à  coup  aigu,  foudroyant  même.  En  un  mot^  nous  pensons  ainsi 
e  M.  leD'  Reeh  nous  le  fait  dire  dans  sa  thèse  ci-dassus  citée,  que  réduit  à 
$  conditions  indispensables,  le  processus  glaucomateux  tout  entier  peut 
"e  renfermé  dans  l'augmentation  de  la  tension  intra-oculaire;  de  là  dé- 
nie tout  naturellement  la  déduction  pratique  déjà  indiquée,  et  ainsi  se 
lOTe  justifiée  l'intervention  chirurgicale  qui  seule  jusqu'ici  entre  des  mains 
biles,  la  pratiquant  d'une  certaine  façon,  a  réussi  à  arrêter  la  marche  du 
lu  corne. 

LMriclectomie  en  effet,  quand  elle  est  faite  largement  et  après  une  inci- 
m  scléro-coméenne  très-lente  et  très-périphérique,  arrête  dans  le  plus 
and  nombre  des  cas  la  marche  envahissante  de  l'afTection  glaucoma- 
ise  ;  les  observations  4  et  5,  6,  7  et  14  de  notre  compte  rendu  statistique 
fournissent  une  preuve  éckilante;  aussi  ne  nous  paraît-il  pas  utile  d'in- 
ter,  la  question  étant  jugée  dans  ce  sens  par  l'immense  majorité  des  ocu- 
tes. 

Hais  si  l'iridectomie  telle  que  nous  venons  de  la  décrire  sommairement 
qu'on  pourrait  appeler  curative  est  une  opération  passée  dans  les  habi- 
des  les  plus  courantes,  il  s*en  faut  qu'il  en  soit  ainsi  de  l'iridectomie  pré- 
mtive,  c'est-à-dire  de  l'iridectomie  double  dont  nous  sommes  arrivé  par 
tude  des  faits  à  adopter  l'emploi  dans  les  cas  si  nombreux  où  l'établisse- 
enl  d'une  pupille  artificielle  est  jugé  nécessaire  pour  combattre  Tévolu- 
m  du  glaucome  sur  l'œil  qui  en  est  déjà  le  siège,  tandis  que  Tautre  œil 
Bst  encore  nullement  atteint. 

Faui-il  donc  conclure  de  là  que  nous  soyons  partisan  de  Tiridectomie  à 
itrance?  Évidemment  non,  car  nous  savons  à  merveille  que  l'iridectomie 
l  toujours  une  opération  difficile,  délicate,  je  dirais  volontiers  à  surprise 
us  bon  nombre  de  cas,  et  qu'il  faut  par  conséquent  se  garder  de  faire  à 
Qt  propos  ou  hors  de  propos,  c'est-à-dire  sans  qu'elle  soit  nécessitée  par 
I  circonstances;  mais  d'autre  part  nous  savons  également  qu'une  iridec- 
mie  bien  faite  ne  présente  le  plus  souvent  que  des  inconvénients  pour 
Bst  dire  cosmétiques,  lorsque  les  membranes  oculaires  se  trouvent  entre 
;es  dans  un  rapport  qui  assure  l'équilibre  entre  les  parties  sécrétantes  et 
(  membranes  qui  assurent  la  filtration.  Si  ces  dernières  conditions  exis- 
tit,  la  cicatrice  scléro-cm^néenne  fera  à  peine  une  saillie  visible,  et  cepen- 
Hi  le  lissa  qui  unit  les  lèvres  de  la  plaie  sera  par  sa  laxité  relative  une 
rantie  pour  l'avenir  ;  mais  pour  peu  que  les  conditions  d'équilibre  soient 
mpues  au  profit  de  la  sécrétion,  c'est-à-dire  qu'il  y  ait  déjà  une  tension 
stable  dans  les  deux  yeux,  alors  la  cicatrice  scléro-cornéenne  ne  se  coapte 
os  aussi  bien,  le  tissu  interposé  ne  forme  plus  qu'un  réseau  de  mailler  re- 
JTement  peu  serrées  et  une  filtration  visible  à  l'œil  nu  s'opère  à  travers 
n  épaisseur. 

Quand  donc,  après  avoir  fait  une  iridectomie  double  pour  un  glaucome 
tg€ant  sur  un  œil,  on  voit  sur  l'œil  sain  la  cicatrice  se  soulever,  on  peut 
re  assuré  d'avoir  rendu  au  malade  qui  s'est  décidé  à  la  subir  un  signalé 
nrice  ;  car  selon  toute  apparence  il  était  en  imminence  de  glaucome,  et 
eil,  jusque-là  sain,  se  serait  pris  probablement  à  l'occasion  de  l'opération 
atiquée  sur  l'œil  atteint  de  glaucome  confirmé. 
L'étude  attentive  de  cas  analogues,  la  quasi  certitude  de  voir  les  deux 
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veax  se  prendre  de  la  même  façon  à  des  intervalles  plus  ou  mo'ms  Joigne 
quelque  précaution  du  reste  dont  on  puisse  s*entourer,  d'autre  part  Vn&A 
incontestable  de  riridectomie  ou  tout  au  moins  son  innocuité,  nouseï 
conduit  à  proposer  dans  tous  les  cas  de  glaucome,  quelle  que  soit  da  rat 
la  forme  qu'il  affecte,  une  double  iridectomie  c'est-a-dire  une  iridecton 
curalive  et  une  iridectomie  préventive.  Nous  ajoutons  que  les  malades fi 
ont  accédé  à  notre  désir  n'ont  pas  eu  à  le  regretter  ainsi  qu'on  en  poon; 
juger  par  la  relation  des  observations  qui  les  concernent;  au  surplus  ott 
proposition  nous  semble  plus  empreinte  de  logique  que  de  témérité,  elM 
serions  heureux  de  la  voir  adopter  ;  nous  avons  lieu  d'être  surpris  qvHâ 
n'ait  pas  été  plus  sérieusement  discutée  lorsque  notre  chef  de  cliniqaeâ'i) 
puyant  sur  des  observations  consciencieusement  recueillias,  l'a  soumise 
la  Faculté  de  Paris  et  qu'il  a  rencontré  de  la  part  d'un  des  examinalev 
plutôt  des  railleries  que  des  arguments. 

Il  ne  suffit  pas  en  effet  de  se  retrancher  derrière  les  avantages  que  pe 
vent  donner  une  grande  pratique  et  des  connaissances  approfondies,  tout 
les  fois  qu'un  observateur  appuie  sa  conviction  sur  des  faits  honnéteme 
recueillis,  c'e^t  lui  faire  injure  de  ne  pas  les  discuter. 

Observatiofis. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  l'observation  publiée  dans  oot 
compte  rendu  et  qui  démontre  combien  nous  étions  bien  inspiré  enprnp 
sant  de  faire  le  même  jour  une  double  iridectomie  pour  un  glaucome  cbr 
nique  inflammatoire  de  l'œil  gauche,  l'œil  droit  étant  parfaitement  saio 
ne  manifestant  même  pas  une  tension  exagérée  des  milieux. 

L'iridectomie  double  n'ayant  pas  été  acceptée  par  la  malade,  l'œil  gaacl 
fut  opéré  seul  le  o  décembre  1873;  l'opération  fut  très-régulière  et  lesr 
sultals  en  ont  été  jusqu'ici  très-favorables;  mais  l'œil  droit  qui  n'avait] 
mais  eu  la  moindre  douleur  ni  la  moindre  tension,  qui  n'avait  pas  deprc 
byopie  prématurée,  enfin  rien  qui  pût  faire  éprouver  quelques  craintes,! 
pris  dès  le  lendemain  d'une  violente  iridochoroïdite  avec  exsudais  caps 
laires,  et  perte  complète  de  la  vision  avec  des  douleurs  intolérables.  CeO( 
ci  nécessitèrent  une  iridectomie  qui  ne  fut  pratiquée  que  le  12  décembi 
de  sorte  que  les  exsudais  ont  eu  toutes  les  peines  du  monde  à  se  r^rbe 
les  suites  ont  été  néanmoins  très-heureuses;  il  y  a  plus  de  trois  ans  elda 

3ue  Topération  a  été  pratiquée  et  la  malade  a  repris  son  travail  depnû^  pt 
e  deux  ans  et  n'a  plus  jamais  souffert  de  son  œil  gauche  ni  de  sono 
droit. 

La  possibilité  de  voir  une  irido-choroïdite  éclater  surTœil  sain  par  le  6 
de  l'opération  pratiquée  sur  l'œil  malade  nous  a  depuis  mis  en  ganîe 
nous  considérons  comme  de  notre  devoir  de  proposer  dans  c^s  cas  partie 
liers  une  iridectomie  préventive  sur  l'œil  sain  en  même  temps  que  l'iride 
tomie  curative  sur  l'œil  attaqué. 

Avant  de  rapporter  les  observations  des  malades  qui  ont  consenti  à  sab 
les  deux  opérations,  nous  désirons  en  faire  connaître  une  qui  a  déjàétépi 
bliée  dans  le  travail  de  notre  chef  de  clinique;  elle  est  pleine  d'intérêt  e 
ce  sens  qu'elle  montre  la  supériorité  d'une  large  iridectomie  faite  à  travc 
une  incision  sclérale  de  9  à  10  millimètres,  sur  celle  qui  est  pratiquée  à 
limite  sclérocornéenne  et  à  plus  forte  raison  sur  celle  qui  est  puremei 
cornéenne,  et,  pour  ce  cas  particulier,  nous  conservons  la  conviction  que 
les  deux  yeux  avaient  été  opérés  de  la  façon  que  nous  indiquons,  leschos^ 
se  fussent  passées  tout  autrement. 
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Observation  1.  —  Glaucome  chronique  à  Foeil  droit,  opéré  en  1871,  perte 
totale  de  la  vision.  Glaucome  chronique  à  Tceil  gauche,  survenant  quatre 
ans  après;  large  iridectomie,  conservation  de  la  vision,  cicatrice  cystoïde; 

Kussée  glaucomateuse  revenant  régulièrement  et  se  traduisant  par  des 
nlears  atroces  sur  Tœil  droit,  tandis  que  Tœil  gauche  reste  mou,  n*est 
pas  douloureux,  et  présente  une  filtration  du  liquide  intra-oculaire  qu*on 
évacue  par  des  ponctions  ;  finalement  énucléation  de  Tœil  droit. 

M.  Mancel,  53  ans,  se  présente  à  la  consultation  de  Thospice  des  Quinze- 
Vingts  en  mai  1874;  il  est  atteint  de  glaucome  chronique  simple  avec  pous- 
sée inflammatoire  à  Toeil  droit  ;  il  a  été  opéré  dans  une  clinique  de  la  ville 
en  1871;  depuis  l'opération  il  n'a  rien  gagné  comme  vision;  celle-ci  est 
at>olie  complètement  ;  l'œil  est  dur,  la  chambre  antérieure  est  effacée  ;  la 
pnçille  artificielle  pratiquée  en  haut  est  intra-cornéenne  ou  tout  au  plus  à 
la  limite  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique. 

L'oeil  gauche  est  sujet  à  des  douleurs  qui  reviennent  par  crises  et  la  lu- 
mière lui  paraît  irisée,  la  tension  intra-oculaire  est  considérable^  le  champ 
visuel  est  restreint  en  dedans,  il  y  a  imminence  de  glaucome  aigu  greffé 
sur  un  glaucome  chronique.  La  papille  est  sensiblement  excavée. 

L'iridectomie  est  pratiquée  le  jour  môme  en  haut  et  par  une  incision  pé- 
riphérique et  oblique.  La  chambre  antérieure  était  complètement  effacée; 
cependant  un  large  lambeau  d'iris  fut  excisé. 

Les  douleurs  cessèrent  le  jour  môme;  les  suites  furent  des  plus  simples, 
et  le  malade  après  avoir  quitté  la  clinique  en  très-bon  état,  constata  que  sa 
vision  se  rétablissait  en  môme  temps  qu'on  pouvait  noter  une  diminution 
très-considérable  de  la  tension  intra-oculaire  ;  l'excavation  glaucomateuse  se 
comblait  elle-même  d'une  manière  appréciable.  Notre,  opéré  put  reprendre 
.son  travail,  et  quatre  semaines  après  son  opération,  il  révenait,  se  plaignant 
d^one  sensation  de  boule  au-dessous  de  la  paupière  qui  gênait  les  mouve- 
ments du  globe  sans  que  sa  vision  pai*ût  en  souffrir. 

L*acuité  et  le  champ  visuel  s'étaient  sensiblement  améliorés  ;  mais  en  re- 
gardant l'œil,  on  voyait  la  conjonctive  soulevée  par  un  chémosLs  séreux 
considérable,  occupant  toute  la  moitié  externe  du  globe  et  se  continuant 
visiblement  avec  une  saillie  vésiculeuse,  qu'au  niveau  de  la  plaie  sclérale 
boursouflait  la  muqueuse,  nous  avions  affaire  à  une  cicatrice  cystoïde  type, 
et  0  nous  était  impossible  de  ne  pas  rapporter  à  cette  même  cicatrice  le 
cbémosis  conjonctival  résultant  d'une  véritable  filtration  qui  servait  pour 
ainsi  dire  de  soupape  de  sûreté  à  Thypersècrétion,  dont  les  milieux  étaient 
devenus  le  siège. 

Du  reste  Topéré  n'accusait  aucune  douleur  et  ne  venait  que  pour  se 
plaindre  de  la  gène  que  lui  occasionnait  le  soulèvement  de  la  conjonctive  ; 
quelques  ponctions  pratiquées  dans  le  chémosis  sufiQrent  pour  en  amener 
raflaissement.  Il  faut  noter  que  l'œil  gauche  avait  une  tension  normale, 
tandis  que  l'autre  avait  au  contraire  une  tension  très-considérable. 

Quelques  semaines  après,  le  môme  phénomène  se  reproduisit  exactement 
de  la  même  manière,  et  il  fallut  cette  fois  donner  quelques  coups  de  ciseaux 
dans  la  conjonctive,  après  quoi  le  malade  retourna  à  son  travail  ;  il  fallut 
renouveler  cette  petite  opération  cinq  fois  dans  le  courant  de  1874  et 
1875. 

ÏÏOQS  n'avions  pas  revu  notre  opéré  depuis  longtemps,  lorsque  le  19  oc- 
tobre 1876  M.  Moncel  est  revenu  à  la  clinique  non  pas  pour  son  œil  gauche 
qai  va  très-bien,  mais  pour  son  œil  droit  qui  est  atteint  d'une  récidive  de 
glaucome  aigu  avec  le  cortège  habituel  de  cette  terrible  affection.  Le  globe 
est  dur  comme  du  marbre,  les  milieux  sont  troubles,  impénétrables  ;  la  cor- 
née louche  est  insensible  et  présente  à  son  centre  une  ulcération;  la  cham- 
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bre  antérieure  esl  efTacée  et  la  cicatrice  de  TopéralioD  pratiquée  il  y  a  cinq 
ans  par  un  de  nos  confrères  ne  se  laisse  nullement  forcer  par  une  tensiou 
intra-oculaire,  cependant  extrême.  Pendant  ce  temps  l'œil  gauche  consenre, 
grâce  à  sa  filtra tion,  une  tension  normale  qui  contraste  d'une  manière  (rap- 

Kante  avec  la  dureté  pierreuse  de  l'œil  droit.  Une  paracentèse  fait  cesser 
îs  douleurs^  et  bientôt  la  chambre  antérieure  se  reforme  et  l'examen  oph- 
thalmoscopique  permet  de  revoir  le  fond  de  l'œil  et  de  constater  l'excava- 
tion profonde  de  la  papille  atrophiée. 

Une  nouvelle  attaque  de  glaucome  aigu  éclate  sur  l'œil  droit  et  uue  non- 
velle  paracentèse  fait  encore  cesser  le  processus  glaucomateux,  mais  il  re- 
vient des  douleurs  ciliaires  et  sus-orbitaires,  et  la  crainte  de  voir  ces  don- 
leurs  retentir  sur  l'œil  gauche  nous  fait  proposer  rénucléation  qui  est  ac- 
ceptée aussitôt.  Le  20  août  dernier  après  avoir  chloroformé  le  malade  nous 
faisons  cette  opération  et  nous  constatons  une  friabilité  extrême  de  la  con- 
jonctive qui  était  toute  dégénérée  à  partir  de  la  cornée. 

L'œil  enlevé  a  été  aussitôt  plongé  dans  le  liquide  de  Huiler  pour  être 
l'objet  d'un  examen  hislologique  ultérieur. 

Observation  IL  —  Glaucome  absolu  à  l'œil  droit,  rien  à  gauche;  double 
iridectomie. 

Madame  Chistel,  48  ans,  arthritique,  se  présente  à  la  consultation  pour 
des  douleurs  persistantes  de  l'œil  droit;  une  double  iridectomie  est  prati- 
quée le  3  mars  1876.  Rien  de  particulier;  sort  de  la  clinique  le  12.  Cicatrice 
cysloïde  sur  l'œil  droit  avec  formation  d'un  chémosis  qu'il  faut  ponctionner 
lé  30  mars  une  première  fois,  et  une  seconde  le  21  avril.  Depuis  ce  mo- 
ment, rien  à  noter  ;  plus  de  douleurs  ;  l'œil  a  une  consistance  normale. 

L'œil  gauche  qui  avait  une  S  =  'Vao  ^vant  l'opération,  guérit  en  quel- 
ques jours  de  son  iridectomie,  et  présente  une  cicatrice  lâche. 

L'acuité  prise  le  20  avril  1877  est  '7jo*  et  le  champ  visuel  est  intact  La 
tension  esl  normale  des  deux  côtés  et  la  malade  nous  remercie  de  Tavoir 
opérée  des  deux  côtés. 

Observation  ÏÏL  —  Glaucome  absolu  à  l'œil  droit,  rien  à  gauche;  (\mW 
iridectomie;  hoii  résultat. 

Madame  BiMnanl,  (îO  ans,  se  présente  pour  des  douleurs  intra-oculairt*>: 
la  vision  s'est  abolie  petit  à  petit  et  sans  (ju'elle  y  fasse  attention;  maisl»^ 
attaques  ont  été  très-violenles  et  ti'ès-répétées  dans  ces  derniers  temps;  1^* 
champ  visuel  est  réduit  à  un  point.  C'est  à  grand'peine  qu'elle  distingue  b 
croix  du  périmètre.  La  tension  est  au-dessus  de  la  normale;  l'œil  gauclv 
n'a  rien. 

Double  iridectomie  le  même  jour,  23  février  187(5;  suites  des  plus  sim- 
ples; il  n'y  a  même  pas  eu  de  rougeur  perikératique  après  Topérationde 
l'œil  gauche  et  presque  pas  sur  Pœil  droit.  Plus  de  douleurs  ;  quitte  la  cli- 
nique le  l***"  mars. 

Observation  IV.  —  Glaucome  absolu  à  Fœil  gauche;  œil  droit  sain;  dou- 
ble iridectomie  ;  bon  résultat. 

Madame  Demares,  49  ans,  œil  gauche,  dilatation  maxima  de  la  pupille, 
pas  de  chambre  antérieure,  tension  extrême,  douleur  ciliaire  très-forte  s' ir- 
radiant vers  l'œil  droit  (}ui  ne  présente  cependant  rien  à  noter;  sa  tension 
est  normale,  le  champ  visuel  intact,  l'acuité  normale;  les  milieux  ne  déno- 
tent aucun  trouble  de  la  circulation. 

Après  avoir  chloroformé  la  malade,  une  double  iridectomie  très-périphé- 
rique est  pratiquée  le  14  juin,  d'abord  sur  l'œil  droit  ;  beaucoup  de  sang  s'é- 
coule par  l'incision  et  se  répand  même  dans  la  chambre  antérieure,  où  il 
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reste  jasqa*ao  19;  la  chambre  se  réforme  le  21  seulement,  mais  il  n'y  a  pas 
eu  de  douleur,  et  Tœil  droit  est  en  parfait  état  à  sa  sortie  de  la  clinique  le 
%juin. 

L'œil  gauche  est  opéré  aussitôt  après  le  droit,  et  la  suite  ne  présente  rien 
de  particulier  en  dehors  de  la  lenteur  de  la  formation  de  la  chambre  anté- 
rieure. Plus  de  douleur. 

Observation  Y.  —  Glaucome  chronique  simple  à  Toeil  gauche;  Tœil  droit 
est  sain,  sauf  un  peu  de  tension  exagérée  des  deux  cOtés. 

Madame  Chaignon,  47  ans.  Réduction  considérable  du  champ  vUuel  ni- 
terne  pour  Tœil  gauche;  papille  excavée  et  en  partie  atropluée;  la  perle  de 
la  vision  est  survenue  sans  que  la  malade  s*en  doute,  nofuse  Topération 
sur  rœil  sain. 

Le  5  janvier  1877,  après  avoir  chloroformé  la  malade,  iridectomie  trés- 
périphérique  à  gauche,  excision  d*un  grand  lambeau  diris  avec  la  pince  à 
griffes;  très-bon  résultat,  pas  la  moindre  douleur. 

Le  12  janvier  elle  demande  elle-même  que  Fœil  droit  soit  opéré.  Inci- 
sion très-périphérique  et  excision  d'un  large  lambeau  d'iris;  suites  très- 
simples;  la  malade  sort  le  22  janvier  avec  des  pupilles  très-régulières  et 
revient  le  19  février  en  très-bon  état;  la  cicatrice  est  lAche  et  la  tension  des 
deux  yeux  est  normale. 

Observatian  VL  —  Glaucome  chronique  simple  à  l'œil  droit;  œil  gauche 
sain;  double  iridectomie. 

Madame  Chevillon,  69  ans,  arthritique;  glaucome  chronique  simple  à 
l'œil  droit.  S  =  zéro;  excavation  avec  atrophie  de  la  papille;  effacement 
complet  de  la  chambre  antérieure,  bien  que  la  tension  soit  normale; 
iridectomie  sur  l'œil  droit  le  23  mai;  le  couteau  de  Gnufe  avait  beaucoup 
de  peine  à  manœuvrer  entre  la  cornée  et  l'iris  ;  cependant  une  incision  pé- 
riphérique put  être  pratiquée,  et  un  lai*ge  lambeau  d'iris  enlevé  très-i*égu- 
lièrement.  Aussitôt  après  la  même  opération  fut  faite  sur  Tœit  gauche,  dont 
la  tension  était  normale  et  le  champ  visuel  intact  mais  atteint  de  presbyo- 
pie  Vi  avec  S  =  %• 

Les  suites  ont  été  des  plus  simples  et  la  malade  a  quitté  la  clini(|ue  en 
très-bon  état  le  28  mai. 

Observation  VIL  —  Glaucome  chronique  simple  absolu  à  l'œil  gauche; 
et  à  l'œil  droit,  tension  exagérée,  double  iridectomie. 

Madame  Brun,  56  ans,  a  perdu  son  œil  gauche  sans  douleur,  et  ce  n'est 
que  depuis  qu'il  est  perdu  qu'il  est  survenu  das  douleurs  très-violentes  par 
crises.  Effacement  complet  de  la  chambre  antérieure,  dilatation  de  la  pu- 
pille, tension  considérable;  l'œil  droit  n'éprouve  aucun  symptôme  alarmant, 
mais  en  raison  de  l'effacement  complet  de  la  chambre  et  de  la  tension  con- 
sidérable qu'il  présente,  une  double  iridectomie  est  pratiquée  le  15  juin. 
Tout  va  bien  jusqu'au  19,  où  des  douleurs  commencent  à  reparaître  au- 
dessus  de  l'œil  gauche.  Il  n'y  a  cependant  pas  trace  d^nclavement  de  l'iris 
dans  la  plaie  ni  à  droite  ni  a  gauche;  mais  la  chambre  antérieure  est  très- 
lente  i  se  reformer.  Pour  l'œil  droit  elle  ne  commence  que  le  27  et  pcmr 
l'œil  gauche  elle  ne  se  reforme  pas  du  tout.  La  malade  quitte  la  clinifiiie  le 
4  joiltet;  son  œil  droit  est  en  très-bon  état,  mais  elle  revient  pour  l'œil  gau- 
che dont  les  douleurs  persistent  si  bien,  que  l'énucléation  est  pronoséé  et 
pratiquée  le  22  août.  L'œil  n'a  pas  ena>re  été  examiné,  mais  les  douleurs 
sont  entièrement  disparues  et  il  est  possible  que  l'iridectomie  sur  l'œil  droit 
eût  pn  être  évité,  si  rénucléation  de  l'œil  gauche  avait  été  prévue  et  prati- 
quée au  début. 
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Observation  VIII.  —  Glaucome  absolu  à  rœil  gauche  ;  rœîl  droit  est  sala, 
mais  il  présente  un  effacement  complet  de  la  chambre  antérieure;  double 
iridectomie. 

Madame  Nazon,  51  ans,  a  perdu  la  vue  de  Toeil  gauche  sans  douleurs; 
rœil  droit  ne  présente  qu'un  effacement  de  la  chambre  antérieure;  nous 
pratiquons  néanmoins  une  double  iridectomie  le  29  juin,  à  la  suite  de  la- 
quelle Topérée  a  éprouvé  une  photophobie  extrême  ;  Tésérine  aétéem- 
|)loyée  pendant  deux  jours,  après  quoi  Ton  a  mis  des  compresses  de  décoc- 
tion de  pavot,  la  chambre  antérieure  se  reformait  seulement  le  7  juillet,  et 
elle  a  quitté  la  clinique  le  9  en  assez  bon  état. 

Observation  IX.  —  Glaucome  chronique  simple  àTœil  gauche;  Tœil  droit 
est  sain;  double  iridectomie  ;  très-bon  résultat. 

Madame  Lecoupry,  68  ans,  arthritique;  sa  sœur  aînée  a  été  soignée  par 
un  de  nos  confrères  pour  un  glaucome.  Celui-ci  a  fait  une  première  opéra- 
tion sur  rœil  primitivement  pris,  et  beaucoup  plus  tard  une  seconde  sur  le 
second  œil  pris  de  la  même  façon.  Nous  avons  examiné  cette  malade;  elle 
est  atteinte  de  glaucome  absolu,  c'est-à-dire  frappée  de  cécité  irrémé- 
diable. 

Notre  malade  se  présente  à  la  consultation  le  12  juillet,  pour  des  dou- 
leurs survenues  dans  son  œil  gauche  qui,  dit-elle,  n'a  jamais  été  malade,  et 
le  médecin  qui  lui  donne  des  soins  et  qui  nous  l'adresse,  lui  a  instillé  quel- 

3ues  gouttes  de  collyre  d'atropine  et  on  constate  quelques  rares  dépôts 
'uvée  sur  la  capsule  ;  les  milieux  sont  troubles,  la  cornée  un  peu  louche. 
On  aperçoit  quelques  stries  radiées  dans  le  cristallin  à  sa  périphérie;  la  dou- 
leur revient  par  crises,  il  n'y  a  pas  d'irisation  des  flammes,  le  champ  visuel 
est  à  peu  près  conservé  sauf,  une  restriction  en  dedans.  Nous  proposons 
une  iridectomie  qui  n'est  pas  acceptée  à  cause  même  de  l'insuccé  qui  avait 
suivi  l'opération  pratiquée  il  y  a  quelques  mois  sur  sa  sœur  ;  on  se  borne  à 
des  applications  calmantes,  à  l'usage  de  dérivatifs  intestinaux  et  à  l'emplm 
d'injections  de  morphine. 

Trois  jours  après,  le  15  juillet,  on  nous  fait  appeler  et  nous  trouvons  la 
malade  en  proie  à  des  douleurs  violentes  siégeant  au-dessus  de  l'orbite  et  à 
des  vomissements  avec  fièvre;  la  tension  de  l'œil  gauche  est  extrême; la 
cornée  tout  à  fait  trouble  et  la  rougeur  périkératique  caractéristique;  la 
malade  est  en  pleine  attaque  de  glaucome  aigu. 

L'œil  droit  qui  n'a  jamais  rien  eu,  présente  une  tension  sensiblement  ac- 
crue, avec  projection  de  l'iris  contre  la  cornée  ;  c'est  plus  qu'il  n'en  faut 
pour  nous  déterminer  à  proposer  une  opération  sur  chacun  des  yeux. 

Après  bien  des  tergiversations  la  double  iridectomie  est  acceptée  et  pra- 
tiquée après  chloroformisation,  malgré  la  période  aiguë  d'évolution  du  glau- 
come sur  Pœil  gauche. 

L'iridectomie  est  pratiquée  très-lentement  d'abord,  sur  l'œil  gauche  en 
haut  et  très  périphérique;  excision  d'un  large  lambeau  d'iris  devenu  déjà 
très-friable;  et  ensuite  sur  l'œil  droit  avec  les  mêmes  précautions  ;  le  cou- 
teau avait  beaucoup  de  peine  à  cheminer  dans  l'œil  droit  entre  Piris  et  la 
cornée.  L'opération  fut  néanmoins  pratiquée  sans  aucune  complication  et 
les  suites  en  furent  des  plus  simples. 

L'œil  droit  n'éprouva  aucune  douleur,  et  n'eut  pas  même  de  roogeurpé- 
rikératique  appréciable;  sur  l'œil  gauche  qui  présentait  déjà  des  synéchies, 
une  cicatrice  légèrement  cystoïde  succéda  à  l'opération;  dès  le  16,  l'aspect 
louche  de  la  cornée  commençait  à  disparaître,  la  tension  intra-oculaire  a 
sensiblement  diminué;  les  sphincters  iriens  sont  bien  en  place,  l'opérée  se 
lève  dès  le  17  et  se  trouve  on  ne  peut  mieux. 
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n  y  a  pins  de  deux  ans  qa*elie  e$t  opérée,  el  depuis,  elle  n'a  éprouvé  au- 
cune douleur  de  son  œil  gauche  qui  a  récupéré  une  acuilé  et  un  champ  vi- 
suel normaux,  et  quant  à  son  œil  droit  elle  n'en  a  jamais  soufTert,  et  la  pu- 
pille artiflcielle,  cachée  en  grande  partie  par  la  paupière  supérieure,  ne  la 
gène  en  aucune  façon . 

Elle  nous  a  conduit  elle-même  sa  malheureuse  sœur,  sur  laquelle  nous 
avons  pu  constater  Tinsuccès  de  tentatives  difTéremment  conçues  par  l'esti- 
mable  et  distingué  confrère  de  Paris,  qui  lui  donnait  ses  soins'pour  une  ma- 
ladie de  tous  points  identique  à  la  sienne. 

Les  observations  que  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  l'attention  de 
nos  collègues  et  que  nous  prenons  telles  qu'elles  sont  enregistrées  sur  nos 
cahiers  d'opérations  avec  la  plus  entière  bonne  foi,  nous  paraissent  de  na- 
tare  à  plaider  chaleureusement  en  faveur  de  la  thèse  que  nous  avons  adop- 
tée. Du  reste  nous  sommes  prêts  à  l'abandonner,  si  on  peut  élever  contre  elle 
des  arguments  de  nature  à  diminuer  l'importance  que  nous  croyons  devoir 
leur  attribuer,  notre  principe  étant  de  tenir  compte  dans  une  large  mesure 
des  opinions  de  ceux  dont  nous  sommes  les  premiers  à  reconnaître  la  com- 
pétence. 


M..  Meter  croit  que  s'il  avait  un  glaucome  dans  les  conditions  spé- 
ciales indiquées  par  M.  Fieuzal,  il  se  ferait  opérer  les  deux  yeux. 

M.  DoB  est  du  même  avis  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  oublier  la  possibi- 
lité d'un  accident,  même  dans  une  iridectomie  bien  exécutée.  Aussi  se 
demande-t-il  si  on  a  le  droit  d'exposer  par  une  opération  l'intégrité  d'un 
organe  encore  sain  dans  le  but  d'en  prévenir  la  maladie. 

Il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  le  poser  en  règle,  d'autant  plus  qu'on  peut 
encore  opérer  une  fois  qu'il  y  a  des  symptômes  de  glaucome  avec  de 
bonnes  chances  de  succès. 

M.  Mabtin  pose  le  fait  que  l'iridectomie  dans  le  glaucome  agit  par 
filtration  ;  mais  agit-elle  de  même  lorsqu'il  n'y  a  pas  encore  de  tension 
intra-oculaire  exagérée? 

M.  Fieuzal  répond  qu'il  a  toujours  vu,  dans  les  cas  qu'il  a  opérés^ 
une  cicatrice  lâche  permettant  la  filtration. 

M.  Critchett  est  du  même  avis  que  ses  confrères  ;  mais  on  doit  avertir 
le  malade  avant  l'opération  que  probablement  il  ne  verra  plus  si  bien 
qu'auparavant. 

n  a  observé  depuis  des  années  plusieurs  cas  où  le  glaucome  n'a  pas 
attaqué  l'autre  œil.  H  opérerait  dès  que  le  second  œil  présenterait  le 
moindre  symptôme.  Il  n'opérerait  préventivement  que  dans  le  cas  où  ce 
serait  un  malade  trop  éloigné  d'un  oculiste  pour  être  examiné  de  suite. 

Quand  M.  Critchett  a  affaire  à  un  glaucome  bien  déterminé,  l'œil 
étant  perdu,  il  fait  ou  l'énucléation  ou  l'iridectomie. 

M.  Fieuzal  est  heureux  de  voir  que,  d'après  ses  honorables  con- 
frères, son  opinion  d'opérer  préventivement  se  justifie  dans  certaines 
circonstances. 
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M.  Mefer  ajoute  que  c'est  certainement  un  des  cas  oii  le  malade  a 
voix  au  chapitre. 

M.  CoppEZ  fait  la  communication  suivante  : 

DES  RELATIONS   EXISTANT  ENTRE 

CERTAINES  AFFECTIONS  DE  L'OREILLE  ET  DE  L'ŒE 

Par  ]f.  le  D<^  COPPBZ,  de  Bruxelles. 

Il  est  réellement  étonnant  que  la  littérature  médicale  soit  aussi  pauvre  en 
faits  du  genre  de  ceux  que  je  vais  rapporter,  quand  nous  voyons  tous  les 
jours  le  public,  à  la  vérité  très- ignorant,  établir  une  connexion  des  plus 
étroites  entre  les  maladies  tant  de  l'oreille  interne  que  de  l'oreille  externe 
et  les  affections  oculaires  les  plus  diverses.  Combien  de  mères  de  famille 
ne  regardent-elles  pas  comme  une  dérivation  salutaire  pour  la  santé  de 
leur  enfant,  une  olorrbée,  un  impétigo,  un  eczéma,  un  exanthème  cutané 
quelconque,  se  produisant  à  l'intérieur  du  conduit  auditif,  au  pavillon  de 
l'oreille  ou  à  l'apophyse  mastoïdel  Combien  de  maux  d'yeux  nesonl-ilspas 
dus,  toujours  d'après  les  mêmes  gens,  à  la  disparition  brusque,  spontanée 
ou  artillcielle  de  l'une  ou  l'autre  de  ces  manifeslaiions.  Aussi  dans  le  public 
on  a  soin  de  les  respecter,  de  les  entretenir  parfois  et  de  les  rappeler  au 
l)esoin  quand  ces  manifestations  tendent  à  disparaître  ou  à  guérir  trop  vile 
de  crainte  que  l'œil  ne  s'entreprenne  par  contre-coup;  et  on  ne  manquera 
jamais  dans  certain  groupe  de  s^ns,  de  taxer  d'imprudent  et  de  téméraire, 
d'ignorant  même,  le  médecin  qui  voudrait  guérir  ces  affections  de  l'oreille 
et  de  «on  pourtour  en  quelque  sorte  providentielles. 

Ces  opinions,  ces  préjugés,  si  Ton  veut,  ont  de  profondes  racines  dans  le 
commun  des  mortels,  et  l'usage  si  répandu  chez  les  hommes  du  peuple  de 
porter  des  boucles  d'oreille  comme  moyen  révulsif,  n'a  d'autre  origine  que 
cette  croyance  populaire  qui  voit  entre  les  maladies  de  l'oreille  et  celles  de 
l'œil  la  plus  étroite  relation.  Tout  le  monde  a  connaissance  de  ces  faits  et  il 
faut  bien  que  le  public  ait  vu  un  certain  lien  entre  l'organe  de  la  vision  el 
celui  de  l'audition,  pour  qu'il  s'acharne  ainsi  dans  son  opinion.  Nous  autres 
médecins  nous  imitons  bien  souvent  le  public.  Nous  le  confirmons  même 
dans  sa  conviction  quand  dans  une  ophtlialmie  nous  avons  recours  soit  aux 
sangsues  appliquées  à  l'apophyse  mastoïde,  soit  aux  vésicaloires,  aux  révul- 
sifs de  tout  genre,  pour  amener  un  amendement  dans  la  maladie.  Bien  sou- 
vent nous  avons  vu  qu'un  exanthème  du  pavillon  de  l'oreille  ou  un  eczéma 
siégeant  dans  la  rainure  située  entre  le  pavillon  et  l'apophyse  mastoïde,  ame- 
nait par  sa  disparition  l'invasion  d'une  kératite  superficielle,  qui  cédait  à  son 
tour  très-rapidement  quand  à  l'aide  de  révulsifs  on  rappelait  l'éruption  dis- 
parue. 

Ce  que  nous  disons  pour  les  éruptions  du  pavillon  de  l'oreille  et  de  son 
pourtour,  nous  pouvons  l'appliquer  également  à  l'otorrhée.Bien  des  mères 
nous  ont  avoué  qu'après  la  suppiession  brusque,  spontanée  ou  artificielle 
d'un  écoulement  purulent  de  l'oreille  existant  depuis  un  certain  temps  chez 
leur  enfant,  celui-ci  était  devenu  plus  inquiet,  plus  agité,  moins  bien  por- 
tant. Nous  connaissons  deux  exemples  où  la  suppression  brusque  artificielle 
d'une  otorrhée  amena  une  méningite  mortelle.  Nous  rapportons  plus  loin 
deux  observations  qui  doivent  donner  matière  à  réflexion  aux  médecins  qui 
s'occupent  spécialement  des  maladies  de  l'oreille.  Je  crois  que  nous  autres 
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spécialistes  nous  nous  limitons  trop  souvent  à  Torgane  qui  fait  Fobjet  spé- 
cial de  nos  éludes,  nous  oublions  que  cet  organe  est  étroitement  relié  à 
d'autres,  soit  par  le  système  nerveux,  soit  par  la  circulation,  soit  par  d'au- 
tres moyens  encore  que  nous  ignorons,  et  que  nous  devons  rechercher  pour 
ne  pas  nous  épuiser  en  stériles  efforts  à  trouver  dans  Tœil  même  la  raison 
des  troubles  visuels  ou  autres  qu'il  faut  chercher  ailleurs. 

Je  rapporte  avec  quelques  détails  Thistoire  de  deux  jeunes  malades  chez 
lesquels  la  guérison,  ou  si  Ton  veut  la  suppression  d'un  écoulement  puru- 
lent de  Toreille  existant  chez  Tun  depuis  trois  ans  environ,  chez  l'autre  de- 
puis sa  naissance,  occasionna  chez  le  premier  un  phlegmon  diiïus-gangré- 
neux  des  paupières  et  du  tissu  cellulaire  de  Forbite  et  la  mort;  chez  le  se- 
cond une  panophthalmite  aiguë  avec  perle  complète  de  l'œil.  Sans  doule 
l'interprétation  de  ces  faits  peut  se  faire  différemment;  mais  entre  Farrôt 
de  la  sécrétion  purulente  de  l'oreille  et  l'apparition  des  accidents  si  graves 
du  côté  de  l'œil,  il  ne  s'est  écoulé  que  quelques  jours  et  la  connexion  entre 
ces  deux  ordres  de  phénomènes  a  paru  si  évidente  que  les  deux  familles 
d'abord  et  les  médecins  ensuite  n'ont  pas  hésité  à  la  reconnaître. 

Loin  de  moi  la  pensée  de  prétendre  qu'il  ne  faudra  plus  essayer  d'en- 
rayer les  otorrhées,  qu'il  faudra  les  abandonner  aux  soins  de  la  bonne  na- 
ture ;  ce  n'est  pas  là  ma  pensée,  mais  je  dis  que  dans  certains  cas,  et  c'est  là 
en  quoi  consiste  l'art  du  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom,  il  faut  savoir 
temporiser,  s'abstenir  au  besoin  ou  recourir  à  des  moyens  purement  hy- 
giéniques. Je  suis  convaincu  qu'en  m'entendant^  des  confrères  plus  expéri- 
mentés se  rappelleront  de  cas  analogues;  peut-être  leur  ont-ils  donné  une 
autre  interprétation  ou  n'ont-ils  vu  en  ces  diverses  manifestations  qu'une 
«simple  coïncidence^  ou  bien  une  modalité  différente  d'un  état  général  seul 
responsable  des  désordres  locaux.  Ajoutons  en  passant  que  les  praticiens 
songent  bien  rarement  à  examiner  l'oreille  quand  on  les  consulte  pour  une 
affection  oculaire,  et  que  les  médecins  aurisles  à  leur  tour  s'inquiètent 
fort  peu  de  l'influence  que  le  traitement  d'une  maladie  d'oreille  pourra 
exercer  sur  l'œil;  mais  je  ne  doute  pas  qu'une  fois  prévenus,  les  praticiens 
ayant  l'œil  ouvert  sur  ce  point  ne  découvrent  bientôt  que  le  public  a  souvent 
raison  dans  son  opinion  touchant  la  relation  entre  l'oreille  et  l'œil. 

Un  ordre  d'altérations  oculaires  bien  plus  intéressantes,  dépendant  d'une 
lésion  de  Toreille  à  propos  desquelles  la  littérature  médicale  (celle  que  j'ai 
[X>nsultée  du  moins)  est  entièrement  muette,  a  trait  à  un  genre  nouveau 
rophthalmie  réflexe  irido-choroïdite,  iritis,  déterminée  dans  un  œil  par  la 
présence  d'un  corps  étranger  ayant  blessé  profondément  les  parois  du  con- 
duit auditif  externe  et  la  membrane  du  tympan  dans  l'oreille  du  même 
:ôlé. 

Depuis  l'année  1873,  époque  à  laquelle  j'ai  recueilli  l'observation  de  la 
petite  D.,  où  j'avais  cru  voir  un  lien  élroil  entre  l'arrêt  de  l'olorrhée  et  le 
phlegmon  de  l'orbite,  je  n'avais  pas  manqué  d'apporter  une  plus  grande 
ittention  dans  l'examen,  superQciel  il  est  vrai,  des  oreillas  de  mes  malades 
>e  plaignant  de  maux  d'yeux;  il  est  plus  que  probable  que  si  je  n'avais  été 
prévenu  ou  mis  en  garde,  les  deux  faits  qui  font  le  sujet  des  deux  dernières 
observations  eussent  passé  inaperçus,  je  les  aurais  décrits  comme  des  cas 
rirido-choroîdite,  d'iritis  simple  ordinaire,  dues  au  froid  ou  à  toute  autre 
:ause  banale,  tandis  que  ces  maladies  étaient  d'origine  réflexeet  que  j'avais^ 
iffaire  à  une  des  maladies  les  plus  redoutables  oui  puissent  frapper  l'organe 
risuel,  j'ai  nommé  Tophlbalmie  sympathique.  Le  hasard  m'a  do  resta  ad- 
nirablement  servi,  comme  je  le  rappelle  en  tête  de  la  4*  observatMi 
:as  exceptionnels  sont  rarement  isolés;  quand  on  en  rencontre  uo 
m  second  ne  tarde  pas  à  se  présenter.  En  effet,  pendant  la  md 
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pendant  le  môme  mois,  él  simultanément  j'ai  eu  à  donner  mes  soins  à  trois 
personnes  atteintes  toutes  les  trois  d*une  irido-choroïdiie  réflexe,  recon- 
naissant pour  causes  efficientes  trois  ordres  d'altérations  occupant  des  sièges 
différents.  Dans  la  première  observation  un  homme  de  35  ans,  bien  consti- 
tué souflfrant  beaucoup  de  la  première  dent  molaire  supérieure  gauche  se 
Vêtait  fait  extraire;  pendant  cette  opération  la  dent  se  brisa  au  niveau  de 
Talvéole  ;  une  périostite  alvéolaire  se  déclara  et  huit  jours  plus  tard  Toeil 
gauche  de  cet  homme  qui  n'avait  jamais  présenté  aucune  altération,  même 
pendant  les  paroxysmes  de  sa  névralgie  dentaire,  fut  envahi  par  une  irido- 
choroidite  maligne  qui  en  quinze  jours  avait  abouti  à  la  destruction  de  cei 
œil.  L'extraction  de  la  racine  et  un  traitement  antiphlogistique  et  mercoriel 
das  plus  énergiques,  n'avaient  pu  enrayer  le  processus  ;  six  mois  après  l'œil 
n'était  plus  douloureux  mais  il  était  à  moitié  atrophié. 

Le  2*  cas  est  celui  d'un  homme  qui,  ayant  reçu  une  blessure  à  la  région 
^léro-cornéenne  de  l'œil  gauche  et  ayant  conservé  assez  de  vision  daas 
cet  œil  pour  se  conduire,  fut  pris  dans  la  nuit  même  qui  suivit  une  iridec- 
tomie  tentée  dans  cet  œil,  d'une  irido-choroïdiie  sympathique  à  droite  qai 
abolit  définitivement  en  très-peu  de  jours  la  vision  de  cet  œil  et  du  premier 
œil  atteint  par  sympathie  probablement. 

Le  3^  cas  est  plus  intéressant  encore  ;  il  est  rapporté  en  entier  dans  rob- 
nervation  3.  Cast  celui  d'un  jeune  garçon  qui  après  Tintroduction  forcée 
d'une  pierre  dans  l'oreille  gauche,  contracta  quelques  jours  après  une  irido- 
choroïdite  réflexe  du  même  côté  qui  entraîna  la  perte  définitive  de  YcbA. 
J'ai  pu  quelque  temps  après  rencontrer  encore  un  cas  du  même  genre  où 
une  irilis  aiguë  déterminée  par  la  présence  d'un  corps  étranger  de  Toreille, 
céda  i  Textraction  du  corps  étranger  et  à  un  traitement  antiphlogistiqae 
énergique. 

Tels  sont  les  faits  :  que  l'ophthalmie  réflexe  provienne  du  traumatisme 
de  l'œil  congénère  ou  du  traumatisme  d'autras  organes  animés  par  le  nerf 
trijumeau,  dents,  oreilles,  etc.,  les  lésions  anatomiques  peuvent  être  iden- 
tiques et  le  résultat  pour  l'œil  atteint  par  action  réflexe  aussi  désastreux 
dans  l'un  et  Tautre  cas. 

i"^  obseîTotion. 

Le  13  novembre  1873,  j'étais  mandé  chez  la  petite  D.,  âgée  de  8  ans,  de- 
meurant à  Bruxelles,  atteinte  d'une  affection  oculaire. 

Voici  les  renseigneraenls  qui  me  furent  fournis  par  un  de  mes  confrères 
spécialiste  habile  en  otologie  qui  avait  antérieurement  donné  ses  soins  à 
cette  enfant. 

La  petite  D.  n  eu  il  v  a  trois  ans  une  scarlatine  à  la  suite  de  laquelle  sur- 
vinrent de  vives  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  tête  et  un  écoulement  janne 
fétide  (le  l'oreille  du  môme  côté.  L'enfant  paraissait  jouir  alors  d'une  asseï 
bonne  santé,  mais  son  appétit  était  capricieux  et  elle  était  sujette  aux  cory- 
zas et  aux  maux  de  gorge.  Quand  notre  confrère  l'examina  pour  la  pre- 
mière fois,  le  6  septembre  1873,  le  diagnostic  porté  fut  :  otite  moyenne  pu- 
rulente, consécutive  à  l'angine  scarlatineuse.  Le  traitement  consista  en  in- 
jections astringentes  à  l'extrait  de  saturne  et  en  insufflations  de  poudre  d'a- 
lun. Au  bout  d'un  mois  de  ce  traitement,  l'otorrhée  diminua  peu  à  peu  et 
vers  la  fin  d'octobre  il  n'existait  plus  aucune  trace  de  sécrétion  purulente. 
A  partir  de  ce  moment,  me  dirent  les  parents,  la  petite  fille  parut  moins 
bien  portante:  souvent  elle  se  plaignait  de  maux  de  tête;  parfois  dans  la 
journée  on  remarquait  que  le  côté  droit  de  la  face  devenait  rouge  pendant 
que  l'autre  restait  pâle;  de  temps  en  temps  quelques  petits  boutons  à  som- 


^GOPPEZ  —  BSLâTIONS  ENTRE  AFFECTIONS  DE  l'OBEILLB  ET  DE  l'œIL.    815 

r'inel  blanchâtre,  renfermant  du  pus  apparaissaient  de  ce  côté,  surtout  au 
^Voisinage  de  l'œil  pendant  que  Tintérieur  de  la  bouche  toi^ours  du  même 
^  oftl6  était  envahi  par  une  quantité  d*aphtes  qui  ne  dépassaient  jamais  la  ligne 
'  médiane.  Ces  difTérents  symptômes  étaient  accompagnés  d*un  état  général 
*  qak  ne  laissait  pas  que  d'inquiéter  beaucoup  les  parents. 
'      Les  premiers  jours  de  novembre  quelques  petits  orgeolets  se  montrèrent 
-  i  la  paupière  inférieure  droite  ;  ils  guérirent,  sans  suppuration  bien  mani- 
'  fesle.  D'autres  survinrent  ensuite,  plus  volumineux  avec  un  gonflement  assez 
considérable  des  paupières  ;  enfin  le  13  novembre,  quand  je  fus  appelé, 
c*était  pour  en  ouvrir  un  qui  paraissait  plus  mûr  et  i)eaucoup  plus  saillant 
à  Tangle  interne  de  la  paupière  inférieure.  L'enfant  était  coucliée  en  proie 
à  ane  vive  agitation  et  à  une  fièvre  intense;  tout  le  côté  droit  de  la  face  est 
injecté,  tuméfié,  les  paupières  sont  d'un  rouge  bleuâtre,  tendues,  et  recou- 
▼rant  complètement  l'oeil.  Je  ne  pus  les  écarter  qu'avec  effort  tellement 
leur  empâtement  était  considérable.  —  La  résistance  qu'elles  m'offrent  est 
pins  grande  que  dans  l'ophthalmie  dyphtéritique;  Tenfant  pousse  des  cris 
dès  qu'on  y  touche.  Çà  et  là  le  long  du  bord  de  la  paupière  inférieure  on 
aperçoit  la  pointe  blanchâtre  de  quelques  petits  abcès  de  minime  impor- 
tance qui  jouent  un  rôle  bien  secondaire  dans  la  redoutable  affection  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

Traitement  :  cataplasmes  chauds  de  farine  de  lin,  purgatif  au  calomel 
S  sangsues  derrière  l'oreille  droite.  Le  soir,  aggravation  de  tous  les  symp- 
tômes, peau  chaude,  brûlante,  pouls  à  140,  grande  agitation,  délire  par  mo- 
ments. La  tension  des  paupières  est  encore  augmentée,  le  globe  oculaire  est 
enchâssé  dans  un  bourrelet  bleuâtre,  faisant  hernie  entre  les  paupières.  Le 
globe  est  immobile,  projeté  en  avant;  pas  d'injection  péri  kéra tique.  La  pu- 
pille est  dilatée,  paresseuse.  A  l'ophthalmoscope,  hyperhémie  papillaire  et 
dilatation  des  vemes  rétiniennes. 

Le  14  :  nuit  très-mauvaise,  rêvasserie,  délire;  deux  selles  liquides  involon- 
taires, le  visage  est  pâle,  défait.  Le  pouls  plus  fréquent  et  la  peau  plus  brûlante 
encore  que  la  veille.  L'exophthalmte  a  augmenté.  Les  paupières  toujours 
plos  dures,  plus  empâtées.  J'ouvre  un  des  abcès  de  la  paupière,  très-peu  de 
pus  s'en  écoule  ;  j'mcise  également  le  bourrelet  faisant  hernie  entre  les 
paupières ,  un  mélange  de  sang  noirâtre  de  sérosité  et  de  débris  de  tissu 
cellulaire  gangrené  fait  irruption  à  travers  la  plaie;  les  paupières  scarifiées 
à  leur  tour  nous  montrent,  à  n'en  plus  douter,  que  nous  avons  affaire  à  un 
phlegmon  diffus  gangreneux  des  paupières  et  du  tissu  cellulaire  de  l'orbite. 
Le  soir  l'enfant  avait  perdu  connaissance,  la  situation  était  très-grave;  plu- 
sieurs médecins  sont  appelés  en  consultation,  entre  autres  M.  Warlomont. 
Nous  craignons  des  accidents  cérébraux,  car  l'orbite  est  envahie  plus  pro- 
fondément que  le  matin,  ce  que  l'on  reconnaît  à  l'exophthalmie  plus  forte 
et  à  la  résistance  que  l'on  rencontre  en  comprimant  1  œil.  C'est  vraiment 
chose  étrange  que  de  voir  le  globe  oculaire  rester  intact  au  milieu  du  dés- 
astre qui  règne  autour  de  lui.  Après  mûre  délibération,  nous  nous  décidons 
à  faire  un  débridement  très-large,  bien  que  nous  soyons  à  peu  près  convain- 
cus que  le  cas  est  désespéré  et  la  mort  imminente.'  J'enfonce  un  bistouri  à 
Tangle  interne  entre  les  parois  osseuses  de  l'orbite  et  le  globe  oculaire  et 
je  fais  le  tour  de  l'œil  en  incisant  jusqu'au  fond  tout  ce  que  je  rencontre. 
Une  quantité  assez  considérable  de  sang  noir,  mêlé  à  quelques  globules  de 
pus  et  à  des  parcelles  de  tissu  cellulaire  sphacelé  s'écoule  au  dehors.  J'in- 
cise également  les  paupières  dont  tout  le  tissu  cellulaire  est  mortifié. 

Pansement  à  l'hyposulfite  de  soude  et  à  l'acide  phénique,  2  grammes  de 
chloral,  bouillon. 

Le  15  :  le  matin  un  œdème  est  survenu  sur  le  dos  du  nez  et  s'est  étendu 
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à  la  paupière  supérieure  de  Tautre  œil.  Nuit  très-mauvaise.  AggravalioDde 
tous  les  phénomènes  déjà  décrits,  Tenfant  ne  répond  plus  aux  questions 
qu'on  lui  pose,  pousse  des  cris  plaintifs,  refuse  toute  nourriture.  Trismus 
des  mâchoires,  lavement  au  sulfate  de  quinine. 

Le  10,  une  amélioration  trompeuse  s'est  produite  le  matin  ;  Tenfant  reprit 
connaissance  pendant  quelques  instants  et  bientôt  elle  tomba  dans  un  coma 
profond.  La  respiration  s'embarrassa,  le  pouls  devint  très-petit,  exce^ive- 
ment  fréquent;  plusieurs  menaces  d'asphyxie  eurent  lieu,  les  lèvres  et  li 
langue  étaient  recouvertes  de  fuliginosités.  Le  soir  à  7  heures  l'enfant  ex- 
pira. L'autopsie  n'a  pu  être  faite. 

2*  observation. 

Yleminckx,  âgé  de  8  mois,  nous  est  apporté  par  sa  mère  le  23  mars  1875. 
Cet  enfant,  au  dire  de  la  mère,  avait  depuis  les  premiers  jours  de  son  exis- 
tence un  écoulement  abondant  et  fétide  de  l'oreille  gauche,  ce  qui  ne  l'empê- 
chait pas  cependant  de  se  bien  porter, d'être  gros  et  gras  et  tr^-gai. Jusque 
dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai*s,  cette  femme  s'était  contentée  de 
tenir  l'oreille  de  son  enfant  aussi  propre  que  possible  à  l'aide  de  lavages  à 
l'eau  tiède.  Un  médecin^  consulté  alors,  conseilla  des  injections  astringentes 
à  l'eau  de  Goulard.  L'effet  du  remède  fut  si  prompt  qu'au  bout  de  hait 
jours  l'otorrhée  avait  complètement  cessé.  Les  parents  et  le  médecin  se 
félicitaient  du  résultat  obtenu,  à  l'exception  cependant  de  la  mère  de  Ten- 
fant  qui  observant  mieux  ce  dernier,  avait  remarqué  qu'il  était  moins  gai, 
moins  remuant  que  d'habitude,  qu'il  prenait  le  sein  avec  beaucoup  moins 
d'avidité  et  vomissait  assez  souvent  C'est  vei*s  le  16  mars,  qu'un  matin  on 
s'aperçut  que  l'œil  gauche  était  fermé  ;  les  paupières  étaient  rouges,  tumé- 
fiées, l'enfant  était  très-agité,  pleurant  à  chaque  instant  et  refusant  toute 
nourriture. 

Depuis  ce  jour  jusqu'au  23  mars,  époque  où  nous  vîmes  le  petit  malade 
pour  la  première  fois,  les  symptômes  généraux  et  locaux  n'avaient  fait  que 
s'accroître.  Les  paupières  étaient  gonflées,  très-rouges  ^comme  dans  l'oph- 
thalmie  purulente.  Il  y  avait  de  l'exophthalmie,  un  chémosis  charnu  en- 
tourait la  cornée  et  celle  membrane  avait  perdu  sa  transparence.  Fièvre 
assez  forte,  l'enfant  pousse  des  cris  chaque  fois  qu'on  lui  touche  rœil. 
L'oreille  gauche  examinée^  ne  présente  plus  la  momdre  trace  d'écoule- 
ment. 

Traitement  :  Vésicaioire  derrière  Toreille  gauche.  Frictions  mercurio- 
belladonnées  péri-orbilaires,  cataplasmes  chauds,  un  grain  de  calomel 
comme  purgatif. 

Les  jours  suivants  Tagitalion  de  l'enfant  devint  encore  plus  vive.  La 
chambre  antérieure  se  remplit  de  pus,  Pexophlbalmie  s'accentue  encore 
davantage.  L'œil  était  complètement  immobile,  tant  l'étranglement  était 
intense. 

4  avril  :  L'enfant  que  nous  n'avons  pas  vu  depuis  quelques  jours  repa- 
raît aujourd'hui.  Amélioration  considérable  dans  les  phénomènes  locaux  et 
généraux.  Les  paupières  sont  plus  souples,  moins  rouges;  l'exophthalniie 
moindre,  le  chémosis  a  disparu  en  partie.  Le  globe  reste  toujours  ii^jecté, 
d'un  rouge  veineux  ;  la  cornée  s'éclaircit,  on  revoit  Tiris  ;  l'œil  a  recouvré 
un  peu  de  sa  mobilité,  l'enfant  a  repris  le  sein  et  joue  de  nouveau.  —  Huit 
jours  plus  tard  le  globe  commença  à  s'atrophier,  l'iris  et  la  cornée  s'accolè- 
rent l'un  à  l'autre  et  à  la  fin  de  mai  l'œil  était  réduit  à  un  petit  moignon. 
Aucune  ponction  n'avait  été  faite,  aucune  ouverture  spontanée  ne  s'était 
produite  permettant  le  litire  écoulement  du  pus.  —  Il  y  avait  donc  eu  ré- 
sorption sur  place  de  ce  deinier. 
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Le  1.^  février  1875,  on  ni'nméiiti  un  [lelit  garçon  de  sepi  uns,  bien  con- 
itué,  n'ofrraiil  aucune  traœ  il'un  vice  constitutiuniicl  quelconque,  et  ciuué 
une  inlelligrence  as^ez  développée  pour  son  Afie.  Un  île  ses  pai'enls  qui 
iccompngnait  nous  racoiila  que  depuis  trois  jour's  l'enfant  ne  jouait  plus, 
i  mangeait  pre.sque  plus  et  ne  faisait  tma  se  plaimlre  de  son  œil  gauche, 
irtout  la  nuit.  Le  petit  malade  portait  la  main  gnuclic  au-devant  de  l'œil, 

tête  liaissée,  les  paupières  spasmudiqucinent  fermées,  laissant  s'écouler 
land  elles  sVntr'ouvraient  des  doU  do  larmes. 

Dans  rimpos.sil)ililé  où  nous  étions  d'examiner  l'œil,  et  croyanl  à  l'exis- 
nce  d'un  corps  étrangei-  dans  la  cornée  ou  à  une  lilessurc  dii  gMw  ocu- 
ire,  j'aneslliésiai  l'enfant;  et  je  découvris  qu'il  était  alieint  d'une  iritis  pa- 
■iicliymaleuse  des  plus  ai<,iiës  avec  exsudai  hlanchàti'o  dans  le  cliamp  pn- 
llairê;  malprré  l'examen  le  plus  minutieux,  je  n'aperi;us  aucune  trace  de 
ei^ure  ni  à  l'extérieur  des  paupières,  qui  étaient  tuméfiées,  ni  sur  le;!lolie 
i  se  montrait  déjà  un  cliémosis  séreux  assez  développé. 

Trailement  :  sulfate  neutre  d'atropine  en  collyre,  frictions  mercurio-bel- 
donées  péi'i-orbilaires,  calomet  à  l'intérieur  à  doses  fractionnées  avec 
>udrc  de  Dower. 

Le  lendemain,  aggiavation  des  phénomènes;  l'enfant  ci'ic  toute  la  nuit; 
!U\  sangsues  à  ta  tempe,  des  compresses  chaudes  trempées  dans  une  dé- 
«tion  de  télés  de  pavot  sont  a|)pliquées  jow  et  nuit  sur  l'œil  malade. 

Le  S2  février  je  considère  l'œil  comme  à  peu  près  perdu.  La  pupille  était 
ilitérée,  le  collyre  à  l'atropine  n'avait  produit  aucun  effet,  la  donleiii'  s'é- 
it  accrue  et  l'enfant  nou.';  disait  qu'il  souffrait  autant  de  l'on-ille  gauche 
10  de  l'œil.  Croyant  à  une  iiradialion  de  la  névralgie  ociibire  à  l'oreille 
1  même  cOlé,  je' n'y  fis  guère  attention;  mais  le  lemlemain  l'enfant  m'a- 
)ua  qu'un  de  ses  petits  camarades  lui  avait  introduit Iquclques  jours  avant 
le  son  œil  ne  devint  malade,  une  (letite  pien-e  dans  l'oreille  gauche  qu'il 
rait  enfoncée  à  l'aide  d'un  crayon.  La  crainte  d'être  çrondé  ou  battu  l'a- 
lit  détourné  de  l'aveu  qu'il  aurait  bien  voulu  nous  faire  le  premier  jour  : 
aia  n'en  pouvant  plus  de  douleur  il  s'était  décidé  à  tout  avouer.  J'entrou- 
is  donc  le  conduit  auditif  esterne,  et  à  l'aide  d'un  stylet  il  me  fut  permis 
!  reconnaître  immédiatement  l'existence  d'un  corps  dur,  résistant,  d'une 
morité  presi|ue  métallique.  J'eus  recours  aux  injections  tiëdes  répétées, 
ais  en  vain;  j'employai  une  peti le  curette,  avec  laquelle  je  parvins  à  dé- 
cher  le  corps  du  délit  et  je  l'extrayai,  non  sans  peine,  avec  une  pince; 
âtait  une  pierre  bleue,  à  angles  aigus,  de  la  grosseur  il'un  huria>t.  Après 
sxtmction  il  s'écoula  du  sang  et  un  liquide  huileux,  qui  me fu'ent supposer 
le  le  tympan  avait  été  perforé.  L'enfant  n'entendait  pres(|ue  plus  de 
ilte  oreille.  Vingt-ciuatre  heures  après,  la  douleur  avait  considérablement 
minué,  reniant  avait  pu  dormir.  Huit  jours  plus  tard  le  gonflement  des 
lupiéres,  le  chéuinsis,  la  rougeur  du  globe  avaient  disparu  peu  à  peu,  il 
existait  plus  qu'un  peu  de  photophobie. 

Le  25  mars  l'œil  restait  ouvert  au  grand  jour;  la  pupille  était  restée 
Htroëe,  l'h-is  bosselé  était  refoulé  poutre  la  comte  ;  une  adhérence  ciiva- 
ire  existait  donc.  L'enfant  distingniit  la  Innuère  d^me  forte  lampe  i  an 
ed  de  distance.  La  tensioM 
lit  redevenue  à  jiea  pr4 
us  le  même  état;  je  lentii 
(aisîr  l'iris  que  par  légères  bribes.  La  frapillB  sb  rBftnfiï  îiît»Dtfll."jR  rmis 
enbnt  il  y  a  deux  mots.  La  perception  quantitative  n'eusta  pin»,  l'œil  est 
K»,  en  voie  de  s'atmphimd-jbg^ilaat  art-  caitftj|M|^|Mâi^MB|ifci>Aii 


Interrogé  sur  la  cause  occasionnelle  de  son  mal,  il  non 
auparavanl  en  jetant  des  pierres  avec  une  fronde  contre 
espèce,  armés  du  même  insirumeni,  il  avait  été  idessé 
pierre,  et  que  depuis  il  soufTrail  lieaucnup  de  tout  le  côli 
et  n'entendait  plus  de  cette  oreille. 

Instruit  par  le  cas  précédent,  que  nous  tenions  encoi 
nous  examinâmes  l'oreille  et  nous  découvrimes  qu'un 
sonnant  sous  le  stylet,  obstruait  le  conduit  audiurex 
nnge  de  la  memliraiie  du  tympan.  Les  injections  que  nn 
réussirent  pas  mieux  que  dans  l'oliservation  précédente, 
couiir  à  la  curette  et  a  la  pince  qui  nous  avaient  déjà 
(]ues  lentalives  très-douloureuses,  nous  vîmes  sortir  de  1 
plus  volumineuse  encore  que  la  première,à  arêtes  aiguës 
provoqué  la  décliirure  du  conduit  auditif  externe  et  d 
tympan. 

Comme  le  sujet  élait  robuste,  je  fis  appliquer  six  san: 
masioïde.  Je  donnai  le  calomel  à  doses  fraclionnées,  l'atr 
au  bout  de  quinze  jours,  celle  irilis  réilexe  était  arrêtée  t 
pupdic  d'alionl  très-irrégulière  se  dilata  entièrement  du 
vation  luercurielle  se  produisit.  .\u  commencement  d 
était  complète.  L'ouïe  persista  mais  demeura  très-dure. 


M.  Pauabd  craint  qu'on  ne  s'appuie  sur  les  conclusi 
pour  s'abstenir  de  traiter  des  otorrhées  repoussante; 
pour  l'intt'grité  de  l'ouïe.  Il  ne  répugne  pas  à  admettr 
sion  d'un  semblable  écoulement  peut  retentir  défavoral 
mais  c'est  à  la  façon  de  la  suppression  d'autres  émonct 
pas  moins  guérir  les  otorrhées,  sauf  à  prévenir  les  co 
bles  de  cette  suppression  par  l'établissement  d'esutoir 

MM.  Ceitcuett  et  Meïek  déclarent  n'avoir  jamai 


dantes  oa  bien  «i^wM^i  £  xi»f  mèome  nÈ^iiâi^r^^^ 

ment  arwr  des  BAbiËe^  -dk-  T-okI!  -rîwvr  ile<  twièMut:^  <)ifvif«)f«\.  hnvwww^iwwi 
nifestation  d'im  tux  -.sfinenl  trè>-^¥aiTieiit  <vai|iiliK|iK^  niViv^Miii  Q^^ikiiilis  ^>v 
cet  eczéma  se  •saérii  en  sieiiend  ïittileiiieiit  ei  niÀliNM^l  pmr  ^  ^^tt;^ 
cations  locales,  auxqneiies  le  mal  néi^ie  huvhihhii  )x)us  ^(^  H^f  j^  h)u 
jooTS.  L'otorrhée  goârît  de  même  et  il  n\v  a  ainniue  e\c\i^  j^  U  Uismh 
se  perpétuar  :  les  esntoires  sont  là  —  %les  vesicAUxiivs  derrùMv  Uv^  \M>HlK^^ 
par  exonple.  —  pour  empêcher  les  effets  piVi^Wes  sur  l\vil  ^ruwo  su|^ 
pression  trop  rapide  de  rêcoolenient^  Quant  au  s|vasuio  tn^uKiuv  ot  à  U 
photophobie,  les  praticiens  possèdent  des  movens  noud>ivu\  do  n'ou  i^^u 
dre  maîtres. 

M.  CRrrcHETT  fait  toujours  aspirer  du  chloix>fonuo  quwul  il  n  A  o\«- 
miner  les  yeux  d'enfants  crispés  par  la  photophohie  spastii)Uo.  Il  a  au.v^i 
remarqué  que  la  cessation  brusque  d'une  otorrluk^  a^Kravo  Total  do 
i'cEfl,  et  croit  urgent  de  la  remplacer  par  un  lU^rivatif  culano.  Il  ilonno 
pour  cela  la  préférence  à  de  petits  sétons  ooniposos  d^m  do\ibK*  l'or 
donnet  de  soie  qu'il  passe  sous  un  pont  do  peau  d'un  A  doux  oontiini»tro>, 
soit  à  la  tempe,  soit  à  la  région  mastoïdionno ;  los  bouts  tlu  oordttnnot 
sont  liés  entre  eux  d'une  façon  très-lftche  et  lostUon  so  trouvonln»!  fornio 
l'un  anneau  qu'on  peut  faire  tourner  dans  la  ))laie  sans  Jainais  Ton  roli- 
rer.  Cette  anse  est  maintenue  en  place  pendant  plusiours  siMuniiiow.  Mllo 
gène  peu  les  malades  qui  la  dissimulent  facileinont  dans  los  chovoux  iM 
est  d'une  grande  efficacité. 

M.  Warlomoxt  appelle  à  cette  occasion  rationtion  do  la  stM-tlnn  sin 
one  des  causes  qui,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  est  suseoptlhln  il(« 
créer  ou  au  moins  de  perpétuer  le  spasme  palpébral;  ruîito  causo  c'phI 
Texistence  aux  angles  externes  d'une  petiUî  crevasse  vai'h(^  profond*'-- 
ment  dans  les  plis  radiés  de  la  commissure  et  que  souvent  Ton  n*ap<M 
çoit  qu'en  les  écartant  avec  soin.  Il  appelle  cetf^î  r,r<îvasse  fh/nof  /W/y/- 
hrale  et  lui  attribue  la  persistance  du  spasme  k  la  fm;on  dont  l/i  t\trur*' 
anale  fait. contracter  le  sphincUfr. 

n  faut  toujours,  dit-il,  aller  à  la  r**A)utn'\u*  fU*  t'^'XU*  tinHunu  nfiti  d  y 
appliquer  la  pointe  d'un  crayon  tUt  nitrate?  d*arî<<îfit  dont  VtuiUfU  e«îi im- 
médiate; Teschare  produite  ]tr<fi/'U/^  lij  fond  tUt  Tuliitri?  H,  li*,  mt'i,  k  I  în 
stant,  à  l'abri  de  l'irritati/in  d^t^mriiii/^t  par  litn  Uruurk, 

M.  DoR  arrive  an  m^tne  r^nltat  #nj  érfupUfyMti  uu  tmy^miii\^hê^Nfiié\i^' 
uniquement  pour  empèclMT  1^;  «jifuUU'X  lUtk  iarrii^/  ^/Moiid  \h  tium^é^y 
plus  grave,  fl  incise. 

M.  Metek  préftre  la  tant^mali//»,  ifiu^M  t(Hk  Vêsw.Ukfk  t\m  ré^^^mt 
protège  mieux  qu'tm  otumeui  4^.  ^m  tjfuW.^, 
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M.  Barde  emploie,  comme  M.  Critchett,  le  chloroforme,  et  souvent 
il  n'a  pas  même  besoin  de  cautériser. 

M.  Pamard  guérit  la  contraction  par  Tapplicatioiipériorbitaire de  tdo- 
ture  d'iode  morphinée. 

M.  LiBBRECHT  présente  un  modèle  de  ciseaux  à  écrasemeid  pour  Viri- 
dectomic,  dans  les  cas  d'iritis  ou  d'irido-choroldite  afin  d'éviter  l'hémor- 
rhagie  qui  dans  ces  conditions  suit  presque  toujours  la  rentrée,  dans  It 
chambre  antérieure,  des  lèvres  de  la  plaie  de  la  membrane  irienne,  ren- 
due plus  vasculaire  par  le  travail  phlegmasique.  Le  mécanisme  qu'il  pro- 
pose à  cet  effet  consiste  en  deux  pièces  mousses  adossées  aux  lames  des 
ciseaux  et  disposées  de  façon  à  écraser  Tiris,  au  lieu  de  son  excision, 
avant  que  le  tranchant  des  lames,  qui  agit  immédiatement  après  et  du 
même  coup,  ne  vienne  couper  la  partie  écrasée.  Les  lèvres  de  la  plaie 
qui  en  résulte  n'appartiennent  donc  plus  à  cette  partie  meurtrie,  puis- 
qu'elle a  été  enlevée,  mais  les  vaisseaux  qui  en  dépendent  et  qui  ont  subi 
à  distance  l'effet  de  l'écrasement,  en  sont  devenus  imperméables  et  par- 
tant impropres  à  fournir  du  sang. 

yi.  de  Wyss  fait  la  communication  suivante  : 

UEBER 

DAS  VERH.ELTNISS  DER  MYCOSE  DER  HORNHAUT 

ZUR  ENTZUENDUNG  DERSELBEN 
par  M.  le  D^  Hans  y.  WTSS,  von  Zfirich. 

Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  es  eine  Anzahl  von  sehr  août  verlaufenden 
t»ilri;j:en  Entzûndungen  der  Hornhaut  gibt,  bel  deneu  schon  nach  12  M> 
24  Stunileu  die  ganze  Membran  abstirbt,  und  die  aller  Wahi-sclieinliclikeil 
nacli  auf  einer  Infection  irgend  welcher  Art  von  Aussen  beruhen. 

Ferner  haheii  die  scbonen  Untersuchungen ,  namentlich  von  Eberlli, 
Frisch  u.  A.  dargelhan,  dass  es  moglich  isl,  auf  die  Cornea  niedere  Orga- 
nisnuMi,  die  Bactérien,  zu  impfen;  sei  es,  dass  man  die  Cornea  oberflaclilich 
venvundet  und  baclerienhalliges  Material  in  den  ConjunclivaL^ack  briD^: 
sei  es,  dass  man  Faden  in  baclerienhaltige,  faulige  Flùssigkeiten  tauchi 
und  durch  die  Cornea  durchzieht.  In  beiden  Fàllen  enl>%ickeln  sich  dana 
gewohnlicli  nacli  kurzer  Zeit  die  bekannten  typischen,  sternformigen  Fi- 
gureu  der  Bacterienmassen  ûber  die  Hornbaut,  und  dièse  Ausbreitung  isl 
von  mehr  oder  weniger  heftigen  Entzûndungserscbeinungen  begleitet. 

Ja,  es  hat  Eberth  sogar  nacb  dem  Durchziehen  blosser,  anscheinend 
reiner  Fiiden  die  gleicben  Pilzenlwickelungen  beobachlet,  wo  offenbar  doch 
in  den  Faden  Keime  versteckl  waren. 

Damit  schien  die  Erklârung  der  so  acut  verlaufenden  eitrigen  Homliaol- 
enlzùndungen  aïs  mycotiscbe  Erkrankungen  scbeinbar  einfacb  zu  sein. 

Bei  Gelegenheil  von  verscbiedenen  Versuchen  ùber  die  Entzûndung  der 
Hornhaut  bin  ich  zu  etwas  abweichenden  Resultaten  gelangt. 
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Wenn  ich  Faden  von  verschiedener  Dicke,  sei  es  von  Seide  oder  ans 
anderem  Material,  durch  die  Hornhautzog,  habe  ich  oft  verschiedene  Grade 
der  Entziindung  nach  dieser  kleinen  Opération  beobachtet,  —  bald  sclion 
nach  12  Stunden  totale,  dichte  Trûbimg  des  Gewebes,  mit  nachfolgender 
Eiterung  und  Nécrose  der  Membran;  bald  nur  schwache  circumscripte 
Eilening  uin  die  Sticbstellen,  bald  eine  nocU  unbedeulendere  Réaction. 
Triinkle  ich  die  Faden  mit  pilzhaltigem  Material,  so  erhielt  ich  ofter  néga- 
tive ResQltale,  d.  Ii.  es  trat  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Ent- 
ziindung ein,  aber  es  fanden  keine  Pilzvegetationen  statt. 

Untersuchle  icii  die  nach  kurzer  Zeit  total  getrûbten  und  stark  entzûn- 
(lelen  Hornhaute  nach  dem  Durchzug  der  Faden,  so  vermisste  ich  slets  die 
Wncherungen  der  Bactérien. 

Ura  so  ïiberrascliter  war  ich  nun,  als  ich  an  mehreren  Augen  nacli  ein- 
fâcher  Elnfïihrung  eines  Lanzenmessers  in  die  Hornhaut,  nach  Avelchem 
EingrilT  keine  Treihung  entstanden  war,  nach  einigen  Tagen  Anhaafiingen 
von  Bactérien^  sowohl  an  der  hintern  Wiindoffnung  als  in  dem  Gewebe 
selbst  vorfand.  ' 

Aus  diesen,  wenn  auch  vielleicht  noch  in  zu  geringer  Zabi  und  elwas 
flûchlig  angeslellten  Beobachtungen,  erlaube  ich  mirdie  trotzdem,  wie  mir 
scheint,  sichern  Scidiisse  zu  ziehen  : 

a)  Es  entwickeln  sich  Bactérien,  nach  Einfuhrung  von  Aussen  in  die 
Hornhaal,  in  typischer  Weise  weiter,  und  dièse  Membran  bietet  ein  aus- 
gezeichnetes  Oi)ject  fiir  dasStudium  derWeiterentwickelungvon  Bactérien 
innerhalb  lebehder  Gewebe. 

b)  Die  Entzûndungen  der  Hornhaut  stehen  in  keinem  directen  Zusam- 
menhang  mit  der  Bacterienverbreitung  in  derselben,  d.  h.  es  gibt  acwte 
eitrige  Entzûndungen  dieser  Membran  wo  die  Bactérien  ganz  fehlen,  und 
umgekehrl  kimnen  sicli  Bactérien  in  der  Hornhaut  verbreiten,  ohne  dass 
ein  nennenswerther  Grad  von  Entziindung  einlritt. 

M.  Warlomont  pense  qu'un  fil  qu'on  croit  propre  peut  contenir  des 
bactéries. 

M.  de  Wyss  est  du  même  avis. 

M.  Warlomont  fait  une  communication  stir  le  rouge  de  la  rétine. 

L'ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  Warlomont  propose  de  revenir  sur 
quelques  points  de  la  discussion  de  la  veille  sur  les  indications  de  Ténu- 
cléation  du  globe  de  l'œil  dans  les  ophthalmies  sympathiques. 

M.  Critchett  ,  à  propos  des  accidents  de  chaise  dont  avait  parlé 
M.  Galezowski,  dit  que  :  Quand  on  croit  que  le  grain  de  grenaille  est 
resté  dans  l'œil,  il  faut  procéder  à  l'énucléation.  Mais  si  le  grain  n'a  fait 
que  traverser  l'œil  dans  des  parties  peu  importantes,  c'est-à-dire  der- 
rière le  corps  ciliaire,  il  faut  s'en  abstenir.  Quant  à  la  question  d'une 
coque  artificielle ,  elle  est  très-compliquée ,  car  souvent  ces  yeux  artifi- 
ciels, sont  mal  supportés. 

Quand  une  opération  de  cataracte  amène  une  inflammation  sympathi- 
que de  l'autre  œil,  il  ne  faut  pas  désespérer  d'avoir  une  vision  suflSsante 
de  l'œil  opéré. 


822         SECTION  d'oPHTHALMOLOGIE.  —  SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE. 

M.  Critchett  dit  que  si  lui-même  recevait  un  coup  de  couteau  qui  at- 
teindrait rœil  près  du  corps  ciliaire  et  amènerait  à  sa  suite  une  cata- 
racte traumatique,  il  se  ferait  enlever  cet  œil,  quoiqu'on  puisse  acquérir 
de  nouveau  une  vision  satisfaisante  par  résorption  de  la  cataracte. 

M.  DoB  hésite  aussi  quelquefois.  Il  cite  trois  cas  : 

Le  premier  est  celui  d'un  forgeron  qui,  depuis  15  ans,  a  au  centre  du 
corps  vitré  un  petit  morceau  d'acier  sans  en  souffrir. 

Le  second  est  celui  d'un  jeune  homme  qui  avait  un  œil  phthisique,  gar- 
dant encore  la  perception  de  la  lumière,  mais  légèrement  douloureux. 
L'autre  œil  était  encore  bon,  quoiqu'avec  des  synéchies  antérieures. 
M.  Dor  proposa  l'énucléation  qui  fut  refusée;  il  proposa  alors  l'iridecto- 
mie  du  meilleur  œil  pour  en  prévenir  l'inflammation,  elle  fut  aussi  refu- 
sée. Quelque  temps  après  cet  œil  se  fondit  et  il  l'énucléa.  L'iridectoniie 
fut  alors  faite  sur  le  premier  œil  et  on  obtint  une  vision  suflSsante  pour 
lire  de  très-près  le  N"  30  de  Snellen. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  accident  de  chasse.  Le  plomb  avait  tra- 
versé l'œil  et  était  logé  dans  la  paroi  osseuse  supérieure  de  Torbite. 
Malgré  l'absence  du  coips  étranger  et  une  blessure  relativement  légère, 
les  premiers  symptômes  de  l'ophthalmie  sympathique  du  bon  œil  nécessi- 
tèrent l'énucléation. 

M.  Critchett  répond  à  une  question  de  M.  Dor,  que  quand  il  a  échoué 
dans  une  opération  de  cataracte  sur  un  œil,  il  a  pour  principe  d'opérer 
le  second  œïl  par  une  autre  méthode  que  la  première  fois.  En  effet,  il  ne 
lui  est  jamais  arrivé  de  perdre  les  deux  yeux,  Tun  par  suppuration, 
l'autre  par  iritis.  Il  ne  craint  pas  les  dangers  de  l'inflammation  sympa- 
thique sur  le  second  œil.  On  peut  l'opérer  sans  énucléer  le  premier. 

M.  ilEVER  rapporte  un  cas  oti  on  voyait  chez  un  enfant,  un  grain  de 
plomb  logé  au  fond  de  Tœil.  La  vision  de  cet  œil  n'était  pas  perdue.  Il 
demande  à  M.  Critchett  s'il  fallait  opérer. 

M.  Critchett  répond  que  c'est  difficile  à  dire,  mais  que  comme  dans 
C-*  c.is  on  est  sous  la  menace  perpétuelle  de  l'inflammation,  il  serait  pré- 
férable d'opérer. 

M.  Dor  croit  que  quand  il  n'y  a  pas  de  brides  cicatricielles  ni  de  traces 
d'inflammation,  ce  qui  était  le  cas  chez  le  forgeron  dont  il  nous  a  rap-   . 
porté  l'histoire,  il  est  permis  de  ne  pas  énucléer. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaires 

A.  Kohler. 
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Présidence  de  M.  Warlomont. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

M.  Javal  fait  la  démonstration  de  son  optomitre  et  en  fait  ressortir 
diverses  modifications. 

M.  Maonan  fait  la  communication  suivante  : 

SCLÉROSE  DU  NERF  OPTIQUE 

ET 

DES  NERFS  MOTEURS  DE  L'ŒIL  DANS  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  le  D»"  MAONAN,  médecin  de  l'asile  Sainte-Anne,  à  Paris. 

j 
La  sclérose  isolée  de  Fun  des  nerfs  crAniens  n'est  pas  rare  dans  la  para- 
lysie générale,  toutefois  la  lésion  atteint  parfois  des  groupes  nerveux  affectés 
à  une  même  fonction,  et  les  frappe  soit  simultanément,  soit  successivement 
sans  marche  régulière.  Mais  les  paralysies  partielles  dans  Tencéphalite  inter- 
stitielle diffuse  ne  dépendent  pas  toujours  de  la  même  cause.  La  paralysie 
générale,  en  effet,  en  dehors  de  l'affaissement  général  et  progressif  de  la 
motiiité  et  de  la  sensibilité,  peut  présenter,  à  des  périodes  irrégulières,  des 
paralysies  partielles,  tantôt  brusquement  développées,  mais  dans  ce  cas  pas- 
sagères et  consécutives  le  plus  souvent  à  une  attaque  épileptiforme  ou  aplo- 
plecliforme,  d'autres  fois  lentes  mais  permanentes  et  sous  la  dépendance 
immédiate  d'une  sclérose  des  cordons  nerveux.  Cette  lésion  peut  occuper 
les  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment  aussi  bien  que  ceux  de  la  sensibi- 
lité spéciale.  Parmi  ces  derniers,  le  nerf  optique  est  le  plus  fréquemment 
atteint  :  la  vision  diminue  peu  à  peu,  le  champ  visuel  se  rétrécit,  et  sauf  des 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  l'œil  devient  le  siège  de  sensations  lumi- 
neuses, d'éclaiis,  d'étincelles,  de  mouches  volantes,  la  faiblesse  progressive 
(Je  la  vue  aboutit  à  l'amaurose.  A  l'ophthalmoscope,  on  voit  au  début  une 
[iàleur  de  la  papille,  une  netteté  plus  grande  de  son  contour,  puis  le  dis(|ue 
^e  rétrécit  légèrement,  prend  une  teinte  blanc  nacré  ou  bleuâtre  ;  le  calibre 
les  vaisseaux  diminue  et  l'atrophie  de  la  papille  devient  complète.  Quel- 
(uefois  l'amaurose  s'accompagne  de  strabisme  ou  bien  de  paralvsie  de  la 
>aupière,  d'autres  fois,  et  ces  cas.  sont  plus  rares,  c'est  la  chute  de  la  pau- 
lière,  le  strabisme  externe  avec  dilatation  de  la  pupille,  ou  le  strabisme 
nterne,  ou  bien  encore  la  diplopie  qui  précèdent  l'amblyopie  et  l'amau- 
'ose.  A  côté  de  la  solidarité  fonctionnelle  qui  existe  entre  les  nerfs  mo- 
eurs de  l'œil  et  le  nerf  de  sensibilité  spéciale,  on  observe  donc  une  sorte 
le  solidarité  pathologique,  si  bien  que  la  sclérose  spontanée  de  l'un  de 
res  nerfs  fait  craindre  le  développement  de  la  même  altération  sur  les 
lutres.  On  ne  peut  pas,  sans  doute,  entre  ce  groupe  de  nerts  destiné  à 
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Tappareil  de  la  vision  el  les  paires  rachidiennes,  établir  une  analogie  par- 
faite, puisque,  d'une  part,  nous  avons  un  nerf  de  sensibililé  général  ei 
qu'il  s'agit  ici  d'un  nerf  de  sensibililé  spéciale,  mais  on  ne  peut  s'empêcher 
de  reconnaître  et  de  noter  cette  tendance  parfois  si  marquée  à  un  iDèoie 
mode  d'altération.  D'ailleurs,  dans  la  paralysie  générale,  on  le  saiL  des  re- 
lations étroites  existent  entre  les  lésions  nerveuses,  médullaires  et  céré- 
Itrales,  être  qui  domine  dans  cette  maladie  c'est  la  disposition  générale «k 
tout  le  s\slème  nerveux  à  un  mode  particulier  dMrritation  présidant  aii\ 
déterminations  locales  multiples  qui  se  produisent. 

La  névrite  inlei-stitielle  peut  se  montrer  soit  avant  soit  au  moment  mêïDff 
de  l'apparition  des  sxmptômes  de  la  paralysie  générale,  soit  daas  le  onirs 
de  l'affection.  Cliez  cleux  malades  atteints  de  paralysie  générale,  la  sclérose 
i\eii  nerts  optiques  et  des  moteurs  oculaires  communs  avait  précédé  les  pre- 
miers symptômes  de  la.  maladie  ;  mais  tandis  que  sur  l'un  la  sclérose  irè?- 
accusée  dans  le  nerf  optique,  était  à  peine  marquée  dans  roculo-moteur. 
chez  l'autre,  au  contraire,  la  sclérose  très-accusée  dans  le  moteur  oculaire 
commun,  ccmimonçait  à  peine  dans  le  nerf  optique. 

Le  premier  sujet' était  un  homme  de  37  ans,  dont  la  vue  s'était  progres- 
sivement affaihlie  jusqu'à  la  cécité  complète  survenue  deux  ans  avaul  le 
début  de  la  paralysie  générale.  Celle-ci  était  caractérisée  par  de  raflfailtli- 
sèment  des  facultés,  du  délire  ambitieux  très-étendu  et  incohérent,  de  Thé- 
sitation  de  la  parole  et  de  l'inégalité  pupillaire;elle  suivit  une  marche  a>>e2 
rapide  et  la  terminaison  fatale  survint  au  bout  de  deux  ans,  à  la  suite  (fuDe 
cystite  purulente  et  d'iiémorrhagies  intestinales.  A  l'autopsie,  les  nerfs  opti- 
ques grisAtrf^  ont  à  i^eine  le  tiers  de  leur  volume  ordinaire;  le  clnasoii. 
les  bandelettes,  d'un  gris  gélatineux  sont  atrophiés;  les  corps  penouillé> 
semblent  normaux;  les  tubercules  quadrijumeanx  paraissent  petits nnis  ne 
préseiit(»nt  pas  de  changement  de  coloration.  Les  nerfs  moteurs  oculaires 
communs  offrent  une  légère  teinte  grisâtre  sans  changement  notable  de 
volume. 

Les  coupes  du  nerf  optique  durci  par  l'acide  chroinique,  colorées  parle 
carmin,  |»ermettent  de  se  faire  une  idée  de  la  forme  du  nerf  devenu  ova- 
laire,  de  la  distrihution  el  de  l'étendue  de  la  lésion.  On  voit  à  un  grossisse- 
ment de  (iO  diamètres,  une  sclérose  annulaire  qui,  par  sa  couche  profoD«le 
donne  naissance  à  de  nombreuses  cloisons.  Celles-ci  pénètrent  dans  Té- 
paisseur  du  neif,  s'unissent  à  de  gros  îlots  du  tissu  conjonctif  qui  forment 
comme  des  foyers  de  renforcement. De  ces  foyers  s'irradient  dans  toutes  le* 
directions  des  travées  plus  ou  moins  volumineuses,  limitant  des  espce^ 
très-irréguliers  où  se  trouvent  pressés  les  uns  contre  les  autres  de  nre? 
tuhes  nerveux  et  des  cylindres  d'axe  dépouillés  de  leur  gaîne  de  ra>êline. 
De  nombreux  vaisseaux  de  petit  calibre  à  parois  très-épaisses,  se  vnieoi 
dans  toute  la  préparation  et  témoignent  de  la  vascularisation  exagérée  do 
nerf. 

Examinées  à  un  grossissement  de  260  diamètres,  les  cloisons  se  mon- 
trent composées  d'un  tissu  conjonctif,  ondulé  par  places,  offrant  de  nom- 
breux corps  fusiformes  ;  en  quelques  endroits,  mais  surtout  à  la  péripliêrie 
du  nerf,  on  voit,  au  milieu  des  fibres  conjonctives,  une  multiplication  énoriBe 
de  petites  cellules,  éléments  embryonnaires  qui  forment  en  certains  point 
un  véritahle  semis.  Dans  les  espaces  que  les  cloisons  tendent  à  réduire  de 
plus  en  plus  pai*  leurs  nombreuses  irradiations,  se  montrent  coupés  per- 
pendiculairement des  cylindies  d'axe  de  volume  très-varialde  et  i]ue'f]ue> 
tubes  nerveux  avec  le  cylindre  d'axe  et  la  gaîne  de  myéline. 

Les  vaisseaux  très-noinbreux  sont  remarquables  par  l'épaisseur  de  lf'Qr> 
parois  qui  ont  doublé  et  même  triplé  de  volume. 
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^^*.  Le  deuxième  malade,  âgé  de  42  ans,  avait  éprouvé  de  Tamblyopie  quatre 
^4au  arant  le  début  de  la  paralysie  générale,  et  un  an  après  rapparition  ties 
^îl^mptômes  de  la  maladie  se  produisit  une  chute  de  la  paupière  supérieuiv 
f'^Qche;  les  jambes,  en  outre,  s*afTaihliSv<ent  notatUement.  La  mort  survint 
^^.iio  bout  de  trois  ans  et  Tautopsie  montra  une  diminution  légère  liu  volume 
'^'4es  nerfs  optiques  et  une  atrophie  considérable  des  oculo-moteui's  remar- 
-  qnables  aussi  par  leur  teinte  gris-perle.  La  moelle  offrait  également,  à  h\ 
'  coupe,  des  striations  grisâtres  rayonnées,  mais  plus  accusées  de  chaque  CiMé 
da  sillon  postérieur. 

La  coupe  du  nerf  optique  durci  par  l'acide  chi*omique  est  légèivment 
ovalaire  à  cause  du  retrait  de  la  partie  sclérosée.  On  aperçoit,  en  elTel,  à 
■  un  faible  grossissement,  un  épaississemenl.nolable  des  cloisons  hitei^slilielles 
au  pourtour  des  vaisseaux  centraux,  mais  plus  particulièrement  du  ciMè  où 
se  montre  aussi  un  commencement  de  sclérose  corticale  ;  là,  les  espact's  qui 
limitent  les  faisceaux  nerveux  se  sont  rétrécis  et  les  tubes  se  trouvent  pivs- 
ses,  tassés  en  quelque  sorte  les  uns  contre  les  autres. 

Examinées  à  un  grossissement  de  260  diamètres,  les  cloisons  épaissies, 
finement  striées,  pourvues  de  noyaux,  se  dessinent  de  la  manière  la  phi>i 
nette;  on  voit,  dans  l'épaisseur  de  ces  cloisons,  des  vaisseaux  à  parois 
épaisses  coupés  perpendiculairement.  La  plupart  des  tubes  paraissent  sains, 
mais  toutefois  on  remarque  des  cylindres  d'axe  tuméfiés  dont  (|iielquos-uns 
sont  dépourvus  de  gaîne  de  myéline. 

Les  coupes  des  nerfs  moteurs  communs  n'olTrenl  que  d'épaisses  cloisons 
de  tissu  conjonclif  interceptant  des  espaces  très-limités  dans  losipiels  on  ne 
trouve  plus  de  tubes  nerveux,  mais  simplement  des  cylindres  (Paxt'  di'  vo- 
lume et  de  forme  variables. 

Chez  ces  deux  paralytiques,  la  lésion  s'est  montrée  tour  A  tour  pins  accu- 
sée sur  le  nerf  optique  et  sur  le  moteur  oculaire  comnnin,  mais  onlinairt'- 
ment  c'est  le  nerf  optique  qui  est  le  premier  et  le  plus  fré(jueminenl  alloinl. 
La  névrite  interstitielle  diffuse  a  d'ahonl  envahi  les  parties  hs  plus  ricln'N 
en  tissu  conjonctif  et  en  vaisseaux,  c'est-à-dire  la  périphérie  des  ni^rfs  (»t  W 
voisinage  des  gros  vaisseaux  ;  là,  comme  dans  la  moelle,  dans  le  ciMvrau, 
elle  occupe  d'abord  les  régions  oii  prédominent  les  éléments  (|ui  fav(Misi»nt 
rinflammation. 

L'état  de  l'orifice  pupillaire  n'est  point  le  même  chez  tous  les  |»aralyti- 
ques  affectés  d'atrophie  papillaire.  L'un  de  nos  paralytimn»s,  <»n  effet,  ofirail 
une  dilatation  des  pupilles  en  rapport  avec  l'amanroscî,  lesectmd  nrési»ntait 
une  pupille  dilatée  et  l'autre  resserrée  malgré  le  môme  degré  d'atrophie 
papillaire  des  deux  côtés.  Il  en  est  de  même,  on  le  sait,  dans  l'ataxio  loco- 
motrice. Dans  ces  cas,  plusieurs  causes  interviennent,  et  Ton  doit  tenir 
compte  non-seulement  des  phénomènes  réfiexes,  mais  encore  de  rinHuence 
du  sympathique,  souvent  malade  lui-même,  aussi  bien  que  du  moteur  ocu- 
laire commun. 

La  séance  est  levée. 

Le  Secrétaire, 

A.  KoiiLKli, 
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Présidence  de  M.  Voltolixi. 

Au  début  (les  séances  de  la  section  d'ophthalmologie  et  d'otologie. 
d'accord  avec  le  président  de  cette  section,  les  otologues  se  séparent 
pour  constituer  une  sous-section  d'otologie  qui  se  réunit  dans  un  am- 
phithéâtre spécial. 

Sur  la  proposition  de  M.  Burkhardt-Merian ,  de  Bâle,  M.  le  profes- 
seur VoLTOLixi,  de  Breslau,  est  nommé  président  de  la  sous-section  d'o- 
tologie. 

M.  CoLLADON  fait  la  lecture  de  son  rapport  : 
TÉNOTOMIE  DU  MUSCLE  TENSEUR  DU  TYMPAN 

Rapport  de  M.  le  D'  COLLADON,  de  Genève. 

Il  Y  a  2o  ans  environ  (jue  Hyrll  mentionna  le  premier,  dans  son  analo- 
mie  lopographique,  la  section  du  teiisortifmpnni comme  moyen cnr^ixîiïeh 
dysécie  accompagnée  de  tension  exagérée  de  la  membrane  du  tympan.  Plus 
lard  Polilzer  démontra  qu'une  tension  excessive  de  celte  membrane  |>ou- 
vait  déterminer  secondairement  des  troubles  labyrinlhiques,  et  de  Trobch 
mit  en  avant  la  section  du  muscle  comme  pouvant  obvier  à  ces  désor- 
dres fcmclionnels. 

Après  (le  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre,  Weber-Liel  fit  en  18()7 
l'opération  sur  plusieurs  personnes  atteintes  de  surdité  complète  (ces  pre- 
mières observations  ont  été  publiées  en  J808  dans  le  Monatsckrift  fUr  Oh- 
reitheilkunde).])e\nm\ori^h\  question  a  été  débattue  mainte  et  mainte  fois 
et  les  spécialistes  se  sont  partagés  en  deux  camps  :  les  uns  admettant  Feffi- 
cacilé  de  la  lénotomie  dans  certaines  formes  de  surdité,  les  autres,  les  plus 
nombreux,  lui  refusant  toute  valeur  tbérapeutique  ou  ne  lui  accordant  qu'une 
importance  très-relative.  Nous  discuterons  plus  loin  les  témoignages  qui  ont 
été  apportés  en  faveur  de  ces  deux  opinionij  contradictoires.  Mais  nous 
pouvons  (lire  dès  à  présent  que  cette  métbode  opératoire,  tout  d'aboni 
portée  aux  nues,  est  loin  d'avoir  donné  les  résultats  brillants  qu'elle  semblait 
promettre.  L(\s  expériences  répétées  d'observateurs  consciencieux  Pont 
discréditée  au  point  de  la  faire  abandonner  de  beaucoup;  n'en  est-il  pn< 
ainsi,  dans  le  domaine  des  scieMices  médicales,  d'une  foule  de  remèdes  et 
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de  procédés  opéraloires  qui,  vantés  outre  mesure  au  début,  laissent  à 
fM?ine  dans  le  passé  une  trace  de  leur  passage  et  semblables  à  ces  brillants 
météores  qui,  après  nous  avoir  un  instant  éblouis  de  leurs  feux,  disparais- 
sent il  jamais  dans  la  nuit  I  Ce  résultat  négatif  ne  doit  pas  nous  décourager; 
le  pro^Tès  n'est  qu'au  prix  de  leclierches  incessantes,  et  déjà  dus  expé- 
riences nouvelles  semblent  devoir  nous  ouvrir  un  nouveau  chemin. 

Le  procédé  opératoire,  sans  être  difficile,  demande  de  la  dextérité.  L'in- 
strument, pour  atteindre  sûrement  le  tendon,  doit  présenter  une  courbure  en 
forme  de  sabre;  la  pointe  en  est  légèrement  arrondie;  il  faut  un  ténolome 
«lifférent  pcmr  chacune  des  deux  oreilles. 

On  peut  se  passer  du  chloroforme  et  il  n'est  pas  absolument  nécessaire 
de  maintenir  la  tôle  du  malade  dans  une  position  fixe.  L'incision  se  prati- 
que avec  Taiguille  à  paracentèse  derrière  l'extrémité  supérieure  du  manche 
du  marteau,  derrière  sa  petite  apophyse. Le  ténotome  à  pointe  arrontlie  est 
ensuite  introduit  dans  la  caisse  dans  la  direction  du  tegmen  tympani;  puis 
il  est  tourné  à  angle  droit  de  manière  à  ce  que  le  fil  en  vienne  à  reposer 
sur  le  tendon.  En  faisant  agir  le  ténotome  comme  une  scie,  à  petits  coups, 
sans  cependant  exercer  une  trop  forte  pression,  on  parvient  sans  peine  à 
opérer  la  section  du  tendon  ;  quand  la  membrane  du  tympan  n'est  pas  trop 
épaissie  4)u  trop  opaque,  on  a|)en;oit  ordinairement,  par  transparence,  l'hé- 
morrliagie  (jui  s'est  produite  dans  la  caisse,  et  qui  d'habitude  se  résorbe 
au  bout  de  quelques  semaines. 

Afin  de  ne  pas  léser  le  manche  du  marteau  ou  l'articulation  du  fnarteau 
avec  Penclnme,  il  est  prudent  de  ne  pas  faire  l'incision  dans  son  voisinage 
imméiliat:  le  promontoire  doit  aussi  être  ménagé,  et,  pour  cela,  lors(|ue  le 
lénolrjme  a  été  introduit  à  la  profondeur  d'environ  trois  millimètres,  on 
en  rapproche  le  manche  de  la  paroi  postérieure  du  conduit  auditif.  La  corde 
du  tympan  est  quel(|uefois  atteinte,  comme  l'attestent  plusieurs  cas  de  téno- 
lomie  pratiquée  sur  le  cadavre. 

•  Jamais,  dans  un  seul  des  cas  opérés  par  moi,  je  n'ai  (d>tenu  un  succès 
durable  (luelconijue.  »  Tel  est  le  jugement  peu  encourageant  porté  sur  la 
lénotouïie  par  Schwarlze,  et,  malheureusement  pour  la  science,  cet  arrêt 
a  été  confirmé  de  tous  les  côtés  par  {\Gii>  praticiens  apportant  à  l'appui  de 
leur  dire  les  preuves  <le  leur  expérience.  Il  est  même  arrivé  queTopération, 
quoique  exécutée  selon  les  règles,  a  été  suivie  d'une  très-violente  inllamma- 
lion  de  l'oreille  moyenne,  qui  de  là  s'est  étendue  au  labyrinthe,  amenant 
avec  elle  une  aggravation  notable  de  la  surdité  et  des  bourdonnements.  On 
(rouveni  d'ailleurs  dans  V  Archivfiïr  Ghrenheilkunde  (tome  X,  page  2(58) 
un  résumé  de  la  discussion  qui,  au  Congrès  des  médecins-aurisles  à  Gratz 
en  187i>,  s'est  élevée  entre  les  partisans  et  les  adversaires  de  la  ténot(miie; 
parmi  ces  derniers,  MM.  Kessel  et  Magnus  ont  clairement  ilémonlré  les 
causes  qui  en  rendent  les  résultats  précaires,  illusoires  ou  même  absolument 
nuls. 

Quelles  sont  ces  causes  ?  pourcpioi  la  ténolomie,  môme  exécutée  ilans  la 
perfection,  est-elle  impuissante  à  remédier  d'um»  manière  durable  à  certains 
troubles  fonctionnels  dont  on  la  croyait  appelée  à  devenir  le  correctif? 
J'ifKlique  dans  mes  conclusions  qu'elle  a  été  employée  principalement  dans 
les  cas  de  catarrhe  chronicpie  de  la  caisse,  avec  surdité  progressive,  désor- 
dres labyrinlhiques,  vertiges,  bourdoimements  d'oreille,  tous  accidents 
dépemlant,  en  partie  du  moins,  d'un  raccourcissement,  d'une  rétraction  se- 
comlaire  du  muscle  tenseur  du  tynifjan.  Eli  bien!  la  raison  prin^.ipale  de 
rinsuccés  ou  du  succès  purement  passagei*  de  la  ténolomie  est  (|u'avec  le 
raccourcissement  du  tendon  il  existe  prescpie  tcmjoui^s  ilans  l'oreille  moyenne 
des  altérations  pathologiques  sur  lesquelles  la  section   n'a  aucune  prise. 
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Parmi  ces  lésions  citons  répaîssissement  de  ia  maqaeose  tympainmtt,ahi 
de  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  ta  synostose  de  rétrier  aieç  la  Mkp 
ovale  ;  mais  le  plus  souvent  elles  dépendent  d*an  traTail  adhésif  nuxùii.f 
consistent  en  synéchies  funiculaires  et  membraneuses  ;  ces  synéchio,  m- 
seulement  immobilisent  le  tendon  en  l'attachant  an'  tegmem  ift^fom^  m 
en  môme  temps  elles  intéressent  presque  toujours  les  osselets  et  k» 
parois-de  la  caisse  du  tympan. 

Une  autre  cause  d'insuccès  est  qu^api'ès  la  section  le  tendon  se 
et  naturellement  se  raccourcit  encore;  il  peut  même  en  résulter  une  191- 
vation  de  la  situation  ;  ici,  comme  pour  la  paracentèse  simple,  il  n\Am 
facile  d*empécher  ou  même  de  retarder  sensiblement  la  cicatrisstMiiB 
tissus  incisés  ;  de  là  le  caractère  précaire  des  résultais  obtenus.  Oa  a  Km 
proposé  la  douche  d*air,  le  cathétérîsme  de  la  trompe  comme  un  wam 

f)ropre  à  empêcher  la  reproduction  du  tendon  et  à  conserver  Pélastidté  è 
a  membrane  du  tympan,  mais  cette  conception  théorique  n*a  pas^qieje 
sache,  justifié  dans  la  pratique  la  confiance  qu'elle  avait  pu  inspirer. 

Sans  contester  les  résultats  favorables  obtenus  par  MM.  Weberliri, 
Gruber,  etc.,  on  peut  se  demander  si  les  manœuvres  qui,  dans  la  ténotonie, 
intéressent  plus  spécialement  la  membrane  du  tympan,  n^ont  pas  la  plv 
grande  part  au  succès  :  je  veux  parler  de  la  paracentèse  de  la  raembnae 
et  de  rincision  de  sa  poche  postérieure,  deux  procédés  opératoh^  de  n- 
ture  à  diminuer  Pintensilé  des  symptômes  morbides.  Dans  Poimufla^ 
Hartmann,  il  serait  sage  d'éviter  le'piége  de  Tillusion  en  ajonmaot  ta  liM- 
tomie  au  moment  où  l'influence  de  la  paracentèse  on  de  rincision  mK* 
rieure  sur  les  désordres  fonclionneta  pourrait  être  parfaitement  appmito; 
la  section  du  tendon  ne  serait  pratiquée  ^'une  fois  ce  point  aoguSi  M 
mieux  encore,  qu'après  la  guérison  de  l'incision.  De  cette  manière  d  soni 
possible  d'établir  sûrement  la  part  de  succès  qui  revient  i  la  ténoUnieel 
celle  (jui,  plus  particulièrement,  est  du  domaine  de  la  paracenttee  ot  de 
rincision  de  la  poche  postérieure.  L'auteur  cité  a  opéré  une  malade  atteste 
de  surdité  h  un  degré  très-considérable  et  de  bourdonnements  iolenses, 
chez  laquelle  le  tympan  présentait  une  dépression  assez  marquée;  Pincisiai 
de  la  poche  postérieure  a  sensihlement  apaisé  les  bourdonnements,  tandis 
4]ue  la  ténolomie  pratiquée  dans  la  suite  n'a  rien  ajouté  à  TamélioratioD 
obtenue. 

Si  l'ensemble  des  observations  recueillies  jusqu'à  ce  jour -ne  permet  pa< 
de  prédire  un  avenir  bien  biillanl  à  la  lénotomie  du  tensor  t\inpani  es 
tant  que  section  complète  du  tendon,  un  succès  plus  réel  est  peut-être  rt- 
serve  à  une  idée  de  von  Troltsch,  qui  récemment  a  proposée  la  séparation 
partielle  du  tendon  d'avec  son  insertion  au  manche  du  marteau,  insertion 
qui  dans  certains  cas  pathologiques  descend  très-bas  sur  l'osselet.  Cette  sé- 
paration partielle  devrait  naturellement  être  pratiquée  de  manière  à  ceqne 
le  fil  du  lénotome  opérât  de  bas  en  haut,  et  dans  ce  but  PintroductioD  de 
l'instrument  au-devant  du  manche  du  marteau  mériterait  la  préférence 
(Schwartze). 

Évidemment  la  lénotomie  du  tenseur  du  tympan  n'a  pas  dit  son  dernier 
mot  :  sans  doute  elle  ne  doit  être  tentée  que  quand  les  modes  ordinaire:^ 
de  traitement  sont  restés  sans  elïet,  sans  doute  elle  n'est  vraiment  utile, 
son  efficacité  n'est  vraiment  permanente  que  dans  un  nombre  de  cas  res- 
treint ;  mais  n'e.st-ce  pas  déjà  beaucoup  que  de  pouvoir  soulager  pour  un 
temps  les  malheureux  que  torturent  des  bourdonnements  incessants?  et, 
d'un  autre  côté,  n'est-on  pas  en  droit  d'espérer  que  ce  premier  pas  sera 
suivi  d'autres  et  que,  l'élan  une  fols  donné,  de  nouveaux  travaux,  de  n<m- 
velles  expériences  viendront  agrandir  le  champ  de  la  conquête  f  A  ce 
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^40QbIe  point  de  vue,  nous  sommes  tenus  d'être  reconnaissants  envers  ceux 
'ma  ont  expérimenté  et  généralisé  la  méthode  nouvelle  dont  je  viens  de 
toas  entretenir. 


Sur  la  demande  de  MM.  Voltolini  et  Weber-Liel,  M.  Burkhardt-Me- 
~  irian  traduit  en  allemand  le  résumé  du  mémoire  du  rapporteur. 

M.  Weber-Liel,  de  Berlin,  donne  lecture  en  français  de  la  protesta- 
-^tkm  suivante  contre  les  conclusions  du  rapporteur,  et  présente  diffé- 
"^  leaites  brochures  qui  n'ont  pas  été  citées  par  ce  dernier. 

-I    SUR  LA  TÉNOTOMIE  DU  MUSCLE  TENSOR  TYMPANI 

Par  M.  le  Docteur  WEBEB-UEL,  de  rUniyersité  de  Berlin. 

r-'.  Messieurs, 

-       Je  dois  protester  avec  force,  non-seulement  contre  le  rapport  lui-môme^ 

^  mais  contre  sa  tendance  et  son  but. 

Comme  auteur  de  l'opération  en  question,  dépréciée  ici  au  point  où  on 
'^  n^aurait  pu  le  croire,  je  me  trouve  dans  une  position  assez  difficile. 

Ne  parlant  pas  assez  bien  le  français  et  ne  pouvant  pas  comprendre  tout 
-^  ce  qu'on  vient  de  dire,  il  m'est  impossible  de  défendre  mon  ouvrage. 
-'      Sans  doute  cela  n'est  pas  nécessaire. 

'  La  vérité  trouve  d'elle-même  toujours  son  chemin,  mais  dans  le  cas  pré- 
^:  sent,  elle  n'y  parviendra  que  lentement  et  à  travers  de  grandes  difficultés, 
-^r-  car  la  ténotomie  du  muscle  tensor  tympani  est  une  opération  extrôme- 
*f  iBi«it  difficile,  et  ceux  qui  n'y  réussissent  pas  en  négligeant  certaines  exi- 
ïïfr'geances,  se  sentent  plus  disposés  à  attribuer  la  cause  de  leur  insuccès  à 
"^  fopération  qu'à  eux-mêmes,  soit  que  les  cas  n'aient  pas  été  bien  choisis 

par  eux,  soit  qu'ils  n'aient  pu  couper  le  tendon. 
-*•       Messieurs,  je  ne  me  hasarderais  pas  à  prendre  la  parole  devant  vous,  s'il 

*  ne  s'agissait  pas  de  la  plus  importante  de  toutes  les  opérations  otologiques, 
■^  -  Cest  pourquoi  je  parle  ;  mais  il  suffit  de  caractériser  et  de  restreindre  les 
fci    eonclusions  provisoires  de  M.  le  rapporteur. 

2        !•  Je  dois  constater  que  les  conclusions  provisoires  ne  sont  qu'une  sim- 

j.  pie  reproduction,  une  copie  presque  verbale  d'un  petit  écrit  de  mon  an- 

"  cien  adversaire,  de  M.  le  docteur  Schwartze,  sur  la  ténotomie.  Dans  son 

rf  journal  lArchiv  fur  Ohrenheilkunde,  vous  n'y  trouvez  jamais  mon  nom, 

ï  jamais  un  rapport  sur  aucun  de  mes  nombreux  travaux  otologiques.  Et  ce 

•  journal  a  été  Vitispirateur  des  opinions  de  M.  le  rapporteur. 

n  faut  constater  que  dans  le  susdit  journal  et  dans  le  susdit  petit  mé- 
moire vous  ne  trouverez  aucun  fait  clinique,  aucun  diagnostic,  aucune  des- 
cription d'un  cas,  dans  lequel  l'opération  ait  été  expérimentée,  aucun  résumé 
critique  sur  les  expériences  des  autres  auteurs,  rien  du  toyt  Sans  avoir  fait 
usage  de  mes  instruments,  de  ma  méthode  d'opérer,  l'auteur  du  journal, 
dont  M,  le  rapporteur  a  adopté  les  opinions,  s'est  construit  d'autres  instru- 
'  ments,  une  autre  méthode,  j'ignore  s'il  s'est  dispensé  aussi  d'un  diagnostic 
et  voilà  pourquoi  JQ  ne  suis  pas  surpris  qu'il  dise  :  «  Jamais  je  n'ai  vu  un  bon 
effet  après  l'opération,  mes  amis  non  plus,  excepté  dans  un  cas.» 
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Et  ces  néf^alions  à  fond  perdu,  M.  le  rapporleur  ne  les  copie  pas  sett- 
Icment,  non,  il  les  aggrave  :  Car,  si  M.  Scliwarlze  se  contenle  de  direq» 
lui-même  et  quebiues-uns  de  ses  amis  anonymes  n'ont  jamais  tu  debiw 
l'ésullats  avec  sa  mélliode  dilTérenle  d'opérer,  M.  le  rapporteur  se  troil 
auU»risé  à  généraliser  la  condamnation  en  disant  :  il  est  niainlenaiU  aàsn 
généralement  admis  qu'aucun  succès  durable  ne  peut  être  attendu  Je b 
ténotomie. 

Qu'est-ce  (|ue  tout  cela  ? 

J'ai  le  droit  de  demander  h  quel  litre  M.  le  rapporteur,  ici,  au  Congrè 
international,  peut  publiquement  prononcer  des  opinions  privées,  des  rt- 
llexions  tbéoricjues  sur  une  cliose^  qui  seulement  peut  être  critiquée  en  j* 
basant  non-seulement  sur  quelques  cas  pas  encore  publiés,  mais  sur  beaa- 
coup  d'expériences  de  tous  les  différents  auteurs  et  exclusivement  de> 
auteurs  qui  ont  donné  des  descriptions  complètes  de  la  maladie,  de  leur 
diagnostic  et  de  leurs  indications  pour  l'opération. 

M.  le  rapporteur  s'est  contenté  seulement  de  se  servir  de  pablicatioib 
tout  à  fait  insulTisantes,  de  quelques  résultats  négatifs  de  peu  d'auteurs. 

Je  ci'ois  qu'il  était  de  son  devoir  de  nous  faire  connaître  tous  les  traité* 
concernant  le  tbème. 

Il  ne  l'a  pas  fait. 

Les  auteurs  qui  ont  publié  des  cas  opérés  par  la  ténotomie  ne  soûl  pas 
nombreux. 

Les  voici  : 

M.  le  professeur  Gruber  :  N'a-t-il  pas  fait  connaître  des  cas  couronnés  de 
succès?  N'a-t-il  pas  affirmé  lors  du  Congrès  de  médecins  à  Breslaa,  i]ii'il 
avait  vu  souvent  des  résultaUs  brillants? 

M.  le  docteur  Frank  n'a-t-il  pas  publié  des  cas,  dont  le  résultat,  disait-il. 
avait  été  éclatant? 

MM.  les  docteurs  TurnbuU,  Bertbolet  et  Pommeroy,  dans  les  TransacUoui 
of  the  American  otological  socieUj  ;n'ont-ils  pas  publié  différents  cas,  où  h 
ténotomie  était  du  meilleur  effet? 

El  mes  élèvrs,  messieurs  1<\^  docleui's  W'ithe  dans  le  Baltimore  rnédm^ 
journal  <'l  professeur  Calboun  dans  la  Dentsche  Klinic  n'onl-ils  pas  fait  con- 
naître (k'S  cas,  observés  dans  ma  riini(}ue,  du  plus  beau  succès? 

El  aussi  les  cas  recueillis  (ItM'nièrenient  dans  ma  clinique  par  le  ilooi^u*^ 
Samarin  pour  sa  disserlalion  ne  sonl-ils  pas  aussi,  aux  yeux  de  M.  le  rà\- 
p(M"bMir,  (li.unes  d'une  analyse? 

Moi-même  (pii  ai  créé  ropéraliiui,  moi-même  (jui  l'ai  exécutée  «lansplus 
(le  quatre  cent  viniil  c;is,  j'ai  écrit  douze  publications  sur  le  thème,  je  >ii:? 
le  seul  (pii  ai  publié  i\e<^  cas  détaillés  (léniontninl  (jue  les  elTots  de  la  téno- 
tomie sont  durables.  Car  Télude  crobservations  s'étendait  sur  une  périok' 
de  plusieurs  années  cbez  différents  des  cas  opérés  et  publiés. 

Coiiinienl  M.  le  rappcM'leur  pousse-t-il  l'audace  jusiju'à  refuser  ces  fiiii^ 
clinitjues,  lav(M-ables  à  l'opération,  tpii  sont  aj)pnuivés  par  le  contrnk  'le 
l)lusi<'ins  obsei'vateurs? 

^"  Il  y  a  un  autre  point  dans  le  rapport  contre  lequel  il  faut  que  je  pn- 
tesie. 

On  (lit  :  la  raison  pour  l.j(|uelle  la  ténotomie  ne  pouvait  être  (raïuuii 
effet,  était  qu'avec  le  raccourcissement  du  tendon  existent  toujours,  dan- 
Toreille  moyenne,  des  altérations  palbologi(iues,  sur  les(pielles  la  sectioa 
n'a  aucune  prise. 

Qu'est  ce  que  c'est  (|ue  cela?  Je  ne  comprends  pas  la  logijjue  île  M.  le 
rajjporteur? 

Messieurs  les  médecins  ocidisles  admettront-ils  que  par  exemple  ropé- 
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ration  de  riridectomie,  Topération  de  la  cataracte  ne  pourrait  être  de  bon 
elfel,  parce  qu'à  côté  de  l'affection  principale  coexistent  d'autres  altéra- 
tions, par  exemple  un  leuconie  de  la  cornée,  une  synéchie  de  Firis  avec 
la  cornée? 

De  même,  si  dans  l'oreille  moyenne  existent  des  adhésions,  de  l'épais- 
'  «sèment  de  la  membrane  muqueuse,  pourquoi  ne  serait-il  pas  possible  on 
Traisemblable  que  par  la  ténotomie  du  muscle  tensor  tympani  soit  élimi- 
née la  cause  principale  du  procès  progressif,  c'est-à-dire  la  pression  aug- 
mentée, toujours  active  sur  le  labyrinthe  par  le  stapes? 

El  qui  se  risquerait  à  affirmer  qu'il  existe  toujours  des  altérations  medio- 
.  amicalaires,  quand  la  ténotomie  se  trouve  indiquée  ? 

Ai-je  jamais  dit  qu'après  la  ténotomie  les  autres  altérations  anatomiques 
disparaîtraient  aussi  ? 

Oui,  si  elles  existent,  elles  restent,  mais  diminuées  parce  que  le  facteui- 
principal  de  la  pression  intralabyrintliaire  et  de  Tliypertension  des  osselets 
est  écartée  avec  la  coupe  du  tendon. 

Et  n'ai-je  pas  toujours  répété,  que  par  la  division  du  tendon  dans  un 
grand  nombre  des  cas  on  n'a  fait  que  le  premier  pas  pour  un  traitement 
fnictneux. 

Je  l'ai  toujours  répété,  par  la  seule  coupe   du   tendon  on  est  son- 
vent  loin  du  but  proposé,  le  traitement  subséquent,  surtout  avec  mes 
-    cathéters  du  tympan,  est  indispensable;  sans  cet  arrière-traitement,  les 
résultats  dispaiaissaienl  souvent  parce   que  les  bouts  du  tendon  divisé 
se  rejoindront  d'abord. 

Lequel  de  tous  les  autres  chirurgiens  se  contentera  de  couper  le  tendon 
;    d*Achille  ou  un  des  autres  flexeurs,  sans  faire  suivre    l'opération  d'un 
traitement  soi-disant  oilhopédique  ? 

n  en  est  de  même  avec  la  ténotomie  du  tensor  tympani. 

Quel  est  celui  de  mes  adversaires  parmi  ceux  dont  Monsieur  le  rappoi- 
tenr  se  fait  l'organe,  qui  a  donné  des  preuves  qu'il  a  suivi  mes  prescrip- 
;    tiens  de  l'arrière-traitemenl,  dites  indispensables? 

En  outre,  que  démontre  clone  ce  dire  des  autres  altérations  pathologiques 
F  dans  la  caisse  du  lympap;  si  M.  le  rapporteur  a  sûrement,  comme  les  autres 
olologistes,  assez  d'expérience  pour  savoir  que  souvent  il  existe  des  ano- 
malies les  plus  saisissantes  sans  empêcher  pour  cela  que  le  malade  entende 
assez  bien.  C'est  principalement  parce  que  les  troubles  intra-labyrinthiques 
s'afraibli:»sent,  et  non  les  anomalies  intra-tympanales,  que,  selon  moi,  les 
conséquences  heureuses  se  produisent. 

3*»  Dans  les  conclusions  provisoires  il  est  dit,  que  si  jamais  un  effet  favo- 
rable a  été  observé,  c'était  parce  qu'il  a  paru  tenir  à  la  paracentèse  de  la 
membrane  du  tympan. 

M.  le  rapporteur  n'a  pas  analysé  assez  soigneusement  tous  les  cas  pu- 
bliés. Car  il  pouvait  y  trouver  que  la  paracentèse  de  la  membrane^  exécutée 
auparavant  était  de  iiul  effet,  justement  là  où  la  ténotomie  faite  après,  prou- 
vait un  résultat  brillant.  Et  (jui  voudrait  dire  (jue  la  paracentèse  pourrait 
exercer  un  elTet  durable  sur  le  vertige?  Tandis  (]\xe  c'est  un  des  plus  i-e- 
marquables,  des  pbis  constantes  résultats  de  la  ténotomie! 

4°  Dans  les  conclusions  provisoires  M.  le  rapporteur  dit  que  la  ténoto- 
mie pourrait  avoir  des  suites  fâcheuses. 

Mais  n'est-il  pas  reconnu  que,  le  simple  cathétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache,  la  douche  nasale,  que  la  paracentèse  elle-même^  étaient  souvent 
suivis  des  inllammations  les  plus  dangereuses  ?  Si  les  a<lversaires  de  la 
ténotomie  se  trouvent  obligés  de  recourir  à  de  pareils  moyens  pour  discré- 
diter l'opération,  c'en  est  assez. 
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Oui,  seulomenl  dans  les  mains  les  plus  exercées,  les  plus  soignett>e>, 
Topération  est  sans  danger.  Et  je  peux  vous  donner  ma  parole  d'honneur 
(|ue  moi-mOme,  parmi  des  centaines  de  cas,  je  n'ai  jamais  observé  une  seule 
suite  fatale. 

•>  y\.  le  rapporteur  dit  que  le  procédé  opératoire  était  assez  simple. Oui, 
je  crois  (jue  messieurs  les  adversaires  de  la  nouvelle  opération  Tont  cou- 
sidérée  comme  lr(»p  simple,  trop  facile.  Voilà,  rexpérience  le  confirme,  que 
toutes  les  nouvelles  méthodes  sont  devenues  aussi  inutiles  qu'elles  sont 
dites  être  faciles! 

L'instrument  le  plus  insuffisant  est  celui  de  M.  le  docteur  Schwartze,  et 
je  suis  convaiiuu  (|u'à  Paide  de  cet  instrument  aucun  de  mes  collègue* 
ne  serait  en  éUit  de  couper  le  tendon  sur  le  cadavre  dans  les  mômes  coladi- 
li(ms  que  chez  le  malade. 

Mais  je  dois  vous  répéter  que  j'ai  exécuté  maintenant  ropéralion  dam 
plus  de  quatre  cent  vin^^t  cas  d'après  différentes  méthodes,  et  je  vous 
assure  qu'il  n'existe  nulle  opération  ili  otol(»gique,  ni  oculistique  aussi  dif- 
ticile  et  délicate.  L'expérience  l'a  démontré,  que  la  ténotomie,  exécutée  en 
avant  du  manche  du  marteau  offre  plus  de  sûreté  qu'aucune  autre  mé- 
thode et  (pie  la  sûreté  dépend  de  la  fixation  de  la  tôte  du  malade,  détermi- 
née par  un  appareil.  Les  rares  adversaires  de  l'opération  ont  lâché  de  cou- 
per le  tendon  par  la  méthode  qui  se  présente  comme  la  plus  facile,  c'est- 
à-dire  par  derrière  le  marteau,  sans  fixer  la  tôle  du  malade  par  un  appa- 
reil :  ils  (Mit  tenté  une  opération  tout  à  fait  différente  de  la  mienne,  et,  jf 
êchouanty  ils  condamnent  la  mienne,  la  plus  difficile.  Est-il  permis  de  juger 
de  la  valeur  d'une  opération  d'après  l'insuffisance  d'une  autre? 

()<»  Les  conclusions  provisoires  disent  que,  sinon  la  coupe  entière  du 
tendon  du  muscle,  prohahlemenl  une  section  partielle  du  tendon  à  son  in- 
sertion au  marteau,  pouirait  être,  dans  certains  cas,  d'un  favorable  succès. 

Celle  conclusion  est  absolument  inintelli/^nble.Que  veulent  dire  ces  expres- 
sions :  •  probablement,  »  «  certains  cas,  »  t  favorable  succès?  » 

Pourquoi  une  seclion  partielle  aurait-elle  un  meilleur  effet  qu'une  diîi- 
sion  entière?  Comme  seule  conclusion  il  résulte  qu'après  la  cicatnsation, 
il  y  aurait  une  plus  grande  tension,  une  plus  grande  pression  intralabvrin- 
thaire  qu'auparavant.  Probablement  monsieur  f  ingénieux  inventeur  de  cette 
idée  s'imagine-t-il  que  celte  insertion  profonde  du  tendon  au  manche  du 
marteau  se  fait  en  conséquence  d'un  procès  pathologique  progressif? 

7«  Pour  terminer,  il  faul  remarquer  une  dernière  donnée  des  conclasioDs 
provisoires. 

Il  est  dit  dans  la  traduction  allemande  des  conclusions  que  la  ténotomie 
du  muscle  tensor  tijmpani  a  été  inventée  théoriquement  par  M.  le  profes- 
seur Hyrtl  trente  ans  auparavant. 

C'est  le  bouquet  des  affirmations  audacieuses  des  conclusions  provi- 
soires ! 

M.  le  docteur  Hyrtl  qu'a-t-il  dit? 

a)  Il  existe  une  soile  de  dureté  de  l'ouïe  dans  laquelle  les  malades 
n'entendent  que  les  sons  hauts  et  doux. 

b)  Je  présume  que  celle  affection  est  dépendante  d'un  spasme  du  ten- 
don du  muscle. 

c)  Je  présume  que  la  division  du  tendon  y  pourrait  aider. 

Pas  un  mot  de  plus,  pas  un  mol  sur  le  vertige,  les  bourdonnements,  etc., 
pas  une  idée  de  l'opération  même. 
Et  moi,  vingt-cinq  ans  après,  qu'ai-je  fait  ? 
J'ai  créé  l'opération  par  des  expériences  les  plus  fatiguantes. 
J'ai  démontré  que  l'idée  de  M.  Hyrll  n'a  aucune  base,  mais  j''ai  donné  des 
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idées  nouvelles  pour  l'opération  en  démontrant  qu'elle  pourrait  être  d'un 
effet: 

a)  G)ntre  les  symptômes  de  la  pression  intralaby  rinthaire. 

*)  J'ai  trouvé  qu'à  l'aide  de  l'opération  on  pourrait,  dans  beaucoup  de  cas, 
arrêter  un  procès  progressif. 

c)  Qu'avec  l'opération  on  pourrait  en  beaucoup  de  cas  diminuer  ou 
écarter  les  bourdonnements  et  le  vertige  et  que  la  surdité  diminuerait  sou- 
vent ensuite  peu  à  peu. 

En  présence  de  ces  faits  il  est  clair  qu'on  cherche  aussi  bien  à  escamoter 
mon  nom  comme  créateur  de  l'opération  qu'à  la  condamner  comme  une 
opération  dangereuse  et  tout  à  fait  inutile. 

Après  tout  cela  je  vous  propose  d'autres  conclusions  relativement  à  la 
ténotoroie  du  tensor  tympani.  Les  voici  : 

!•  L'opération  de  la  ténotomie  créée  par  M.  le  docteur  Weber-Liel,  de 
Berlin,  est  dite  par  l'auteur  être  capable  : 

a)  D'écarter  entièrement  le  vertige  dans  quatre-vingt-dix  cas  sur  cent. 

b)  De  diminuer  ou  écarter  presque  entièrement  les  bourdonnements  dans 
des  cas  où  tout  autre  remède  était  impuissant. 

e)  De  diminuer  la  surdité,  et  surtout  que  l'autre  oreille  qui  a  été  la  m^ins 
affectée  profitait  le  mieux  de  l'opération  dans  pas  peu  de  cas. 

d)  Qu'à  l'aide  de  la  ténotomie  on  serait  capable  d'arrêter  souvent  le 
procès  progressif  de  la  surdité. 

2«  L'auteur  de  l'opération  assure,  d'après  une  expérience  de  quatre  cent 
vingt  cas,  que  l'opération  n'atteint  les  résultats  susdits  qu'en  se  conformant 
à  de  certaines  règles,  si  l'opération  est  exécutée  dans  certains  stades  de  la 
mabdie  et  surtout  en  la  faisant  suivre  d'un  certain  traitement  local  surtout 
avec  le  cathéter  du  tympan. 

3^  Jusqu'à  maintenant  les  publications  des  autres  auteurs,  ni  ceux  qui 
sont  d'accord  avec  l'auteur  de  l'opération  sur  leur  heureux  résultat,  ni 
ceux  qui  y  contredisent  ne  s'appuient  ni  les  uns  ni  les  autres  sur  des  faits 
assez  nombreux  ni  assez  exacts  dans  les  renseignements  absolument  néces- 
»ires  pour  en  pouvoir  former  une  critique,  une  analyse  comparative. 

4«  L'opération  est  créée  par  M.  Weber-Liel  et  ses  idées  sur  son  efficacité 
M>nt  absolument  différentes  des  présomptions  données  une  trentaine  d'an« 
nées  auparavant  par  H.  le  docteur  Hyrtl. 


M.  CoLLADON.  Il  y  aurait  plusieurs  réponses  à  faire  au  discours  de 
M.  Weber-Liel,  j'observerai  seulement  que  je  n'ai  pas  dit  que  l'opération 
i  été  proposée  par  M.  Hyrtl,  mais  seulement  «  entrevue  théoriquement  > 
MF  lui. 

M.  Weber-Liel.  Le  sens  de  la  phrase  allemande  n'est  pas  le  même; 
raprès  elle  on  peut  penser  que  c'est  Hyrtl  qui  a  proposé  l'opération  ;  le 
rapporteur  est  responsable  de  la  traduction. 

M.  VoLTOLiNi.  J'ai  souvent  fait  l'opération  ;  M.  Golladon  nous  dit  ne 
l'avoir  faite  qu'une  fois  ;  on  ne  peut  juger  d'une  opération  sur  un  seul 
Wt.  Pour  ce  qui  tient  au  procédé  opératoire,  je  l'ai  faite  d'abord  avec 
non  bistouri  (bistouri  Voltolini)  ainsi  que  je  l'ai  publié  dans  le  Vierid- 
fakrsehrifl  ;  mais  j'ai  reconnu  depuis  que  le  bistouri  de  Weber  est  meil- 
leur, l'opération  en  est  rendue  plus  simple,  on  peut  la  faire  devant  la 

53 


884       BomkncmcMi  d^otolmib.  —  «feàsOB  du  Va 

fenêtre,  le  malade  étant  deboat  Dans  un  cas  j'ai  pu  ne 

le  tendon  du  musde  avait  été  fort  bien  coupé;  e^eatun  caadaDBkiÉi 

les  bruits  subjectifr  Paient  très-forts  ;  Tautopsle  da  malade,  4aifSf|i? 

dda  peu  après  Topération,  démontra  le  résultat  de  ropéntÎQiLr-lL^ 

toM  juge  donc  que  le  bistouri  de  liV^eber  est  le  meiUear  ;  maia^qpi^ 

résultat  de  Topération,  au  pdnt  de  vue  clinique,  il  n* 

n'ayant  pas  fait  assez  d'opérations,  mais  il  faut  croire  aux  résottÉidi  ] 

Weber- 

M.  GoLLADOv.  n  faul  ouvrir  la  discussion  sur  nos 

M.  Websr-Libl.  L'art.  3  des  conclusions  de  M.  GoDadon  c  0  est  om 
généralement  admis,  etc.,>  est  l'énoncé  d'un  fiût,  fiait  erronée  qm»n« 
d'induire  en  erreur  beaucoup  de  médecins. 

M.  Bubkhabdt-Mkbuh  fait  observer  que  dans  les  réoniona  definli 
et  de  Breslau,  la  mcgorité  s'est  âevée  contre  l'opâration» 

M.  YoLTOLm  juge  que  l'on  ne  peut  vot^  sur  les  oonduaioiis  ém^ 
porteur;  il  propose  que  les  deux  discours  soient  imprimés  danalepmèh 
verbal. 

Cette  proposition  est  adoptée. 


En  l'absence  de  MM.  Bonnafont  et  Giampietio,  dont  ki 
portés  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance  de  ce  jour,  M.  Y OLVCttoa  déie» 
loppe  en  allemand  le  procédé  qu'U  emploie  pour  wuUmtetnr  Monte  te 
ouvertures  pratiquées  artifiddlement  dans  la  membrane  du  tympat^ 

Le  rapporteur  a  proposé  il  y  a  quatre  ans  un  procédé  dans  ce  but  J» 
qu'ici  Ton  a  introduit  de  petites  canules  dans  différentes  régions  delà  mem- 
brane du  tympan  ;  mais  elles  n'ont  pu  tenir  étant  exposées  à  des  osciUatîoBi 
continuelles.  D'autre  part  la  plaie  guérit  bien,  mais  chaque  refroidiiBe* 
ment  vient  se  porter  sur  ce  locus  minoris  resistentiœ.  J'ai  employé  le 
procédé  de  l'anneau  introduit  au  niveau  du  manche  du  marteau,  répara- 
tion parut  trës-favorable  ;  dans  un  cas  un  anneau  tint  toute  une  année, 
mais  six  mois  plus  tard,  Panneau  s'était  abaissé;  néanmoins  un  an  et 
demi  est  un  bon  résultat,  et  il  y  aurait  eu  lieu  de  renouveler  ce  procédé 
d'opération ,  de  même  qu'on  répète  maintes  fois  d'autres  opération, 
telles  que  celles  des  polypes  du  nez,  etc.  Mais  l'opération  avait  d'antiei 
inconvénients  ;  elle  est  difficile  à  exécuter,  aussi  ne  peut-elle  se  vulgariser 
dans  la  pratique  ;  d'autre  part,  la  canule  circulaire  se  bouche  facitanent, 
et  ne  peut  guère  être  nettoyée  ;  avec  un  crin  c'est  presque  impossSde. 
Le  rapporteur  s'est  donc  décidé  à  abandonner  cette  opération,  et  à  h 
remplacer  par  une  nouvelle;  mais  il  est  obligé  de  faire  quelque  réserve; 
il  n'a  encore  que  onze  mois  d'expérience  de  cette  opération.  L'opératîoa 
repose  sur  les  conditions  anatomiques  suivantes  :  La  paroi  inféi^ore  da 
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coudait  auditif  externe  est  toigours  infléchie  vers  son  extrémité  interne, 
c^est  le  <  sinus  meatus  auditorii  extemi^  >  c'est  là  qu'il  faut  placer  la  ca- 
tmle  pour  qu'elle  ne  puisse  s'abaisser  par  son  propre  poids  ;  elle  repose 
ainsi  sur  la  paroi  inférieure  du  conduit  auditif  ;  elle  ne  peut  ni  tomber  en 
dedans,  reposant  contre  le  plancher  de  la  caisse,  ni  en  dehors  reposant 
«outre  le  sinus  indiqué.  Chez  un  malade  opéré  il  y  a  onze  mois,  on  peut 
iaire  des  iqections  énergiques  dans  l'oreille  sans  que  la  canule  se  dé- 
place. 

Pour  éviter  que  la  canule  ne  se  bouche,  M.  Voltolini  y  a  introduit  de 
petites  ouvertures  latérales  au  nombre  de  deux  ou  trois  ;  d'autre  part  l'ex- 
trémité interne  est  munie  d'un  petit  rebord  pour  éviter  que  dans  certains 
•cas  la  canule  ne  puisse  tomber  en  dehors.  L'opération  se  fait  avec  un 
bistouri  coudé,  l'incision  est  cruciale;  en  opérant  avec  le  bistouri,  l'hé- 
morrhagie  est  souvent  assez  abondante  pour  allonger  l'opération  ;  avec 
le  galvano-cautère  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  Le  rapporteur  emploie  l'or, 
Fargent  ou  l'aluminium  ;  on  sait  Ique  le  poids  spécifique  'de  ces  métaux 
•est  19,5  pour  le  premier,  11,5  pour  le  second  et  2,5  pour  le  troisième  de 
ces  corps  ;  le  plus  léger  serait  le  plus  avantageux,  mais  avec  le  temps . 
l'aluminium  devient  cassant. 

M.  Sapoliki  demande  :  P  S'il  n'y  aura  pas  facilement  une  inflamma- 
tion du  tympan,  qu'on  sait  être  très-inflammable  ?  2**  Si  le  tube  ne  peut 
tomber  en  dedans  ? 

M.  VoLTOuKi  répond  que  le  tube  est  trop  grand  pour  tomber  en  de- 
•dans  ;  du  reste  il  faut  opérer  très-exactement,  et  mesurer  d'abord  avec 
Min  au  moyen  de  la  sonde  boutonnée,  divisée  millimétriquement,  la  dis- 
tance de  la  courbure  du  sinus  à  l'intérieur  de  la  caisse,  et  faire  ensuite 
la  petite  canule. 

La  suppuration,  d'autre  part,  n'a  pas  d'importance  ;  souvent  l'on  a  des 
sapporations  du  promontoire  qui  durent  fort  longtemps  sans  aucun  incon- 
Ténient. 

M.  SAPOLDn  objecte  que  si  le  tube  ne  peut  tomber  dans  la  caisse,  du 
moins  appuie-t-il  contre  la  partie  déclive  du  promontoire,  près  de  la  fe- 
nêtre ronde,  membrane  très-délicate;  il  demande  si  cette  membrane  n'en 
est  pas  lésée? 

H.  VoLTOuH!  répond  que  les  rapports  anatomiques  sont  différents,  la 
fenfitre  ronde  est  dans  une  niche  de  côté  et  en  arrière,  et  ne  peut  être 
léBée;  la  perforation  du  tympan  est  sans  importance;  comme  le  cris- 
tallin de  l'œil  il  faut  l'enlever  quand  il  fonctionne  mal* 

M.  Sapoliki  pense  que  la  canule  pourra  pourtant  propager  l'inflam- 
mation jusqu'à  la  région  de  la  fenêtre  ronde,  il  pense  d'autre  part  qu'on 
ne  peut  pas  assimiler  l'importance  du  cristallin  à  celle  du  tympan. 
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M.  VoLTOLiNi  annonce  qu'il  donnera  une  description  plus  détaillée  àe 
son  opération  dans  la  Monatschrift  fiir  OhrenheUkunde, 

La  séance  est  levée. 

M.  Weber-Liel,  fait  après  la  séance,  à  Técole  de  médecine,  la  démon- 
tration  de  ses  instruments  pour  la  ténotomie  du  tendon  du  tensor  tympuL 

Le  Secrétaire^ 

Febribbe. 


SÉANCE  DU  lÂ  SEPTEMBRE* 

M.  Weber-Liel  fait  une  (Mmmnnii^tion  snv  la  mvUé  du  labyrinlke  d 
ses  relations  extra-lobyrinthiques. 

M.  Weber-Liel  a  trouvé  par  une  nouvelle  méthode  d^expérimentation^ 
méthode  d'aspiration,  que  d'une  part  les  cavités  périlymphatiques  du 
labyrinthe  sont  en  connexion  très-intime  avec  la  cavité  sous-antchiKA- 
dienne  par  l'intermédiaire  de  VaqiuBductus  corJdeœ,  et  que  d'autre  part  les 
cavités  endolymphatiques  sont  de  même  en  relation  intime  avec  un  col- 
de-sac  membraneux  qui  se  trouve  dans  le  tissu  même  de  la  dure-mère, 
n  y  a  déjà  cent  ans  que  Cotugno  a  découvert  qu'il  existe  une  communi- 
cation entre  l'intérieur  du  labyrinthe  et  les  cavités  extra-labyrinthaires 
par  l'aqueduc  sus-indiqué,  mais  ses  données  sur  las  issues  endolym- 
phatiques et  périlymphatiques  étaient  erronées  et  sa  méthode  d'inves- 
gation  était  sujette  à  critique  ;  ces  communications  sont  possibles,  mais 
elles  sont  produites  artificiellement  par  les  injections  de  mercure,  par  la 
force  même  de  ces  injections  qui  font  entrer  du  mercure  dans  des  canaux 
si  étroits  ;  sur  le  vivant  cela  ne  peut  se  passer  ainsi. 

On  sait  que  les  anatomistes  les  plus  distingués  ont  attribué  à  l'aqueduc 
du  limaçon  la  fonction  de  donner  passage  à  de  petites  veines.  De  nos  jours, 
MM.  Bôttcher  et  Hasse  par  des  travaux  d'embryologie  et  d'anatomie 
comparée,  ainsi  MM.  Key,  Retzius  et  Zuckerkaudl  par  des  injections, 
ont  rendu  vraisemblable  qu'il  existe  aussi  chez  l'homme  adulte  une  com- 
munication réelle  du  saccus  ovalis  avec  le  cul-de-sac  découvert  par  Co- 
tugno qui  est  situé  dans  le  tissu  de  la  dure-mère.  Mais  il  n'était  pas 
encore  démontré  que  cette  communication  fût  une  communication  facile 
existant  bien  réellement  entre  toutes  les  cavités  endolymphatiques.  Or,  si 

*  Il  n'y  a  pas  eu  de  présidence,  M.  Voltotini  étant  appelé  à  présenter  on  mémoire 
dans  la  section  de  chirurgie. 
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Ton  ouvre  le  canal  semi-circulaire  supérieur  et  que  Ton  y  fixe  un  petit 
manomètre  chargé  d'un  liquide  coloré,  Ton  peut  voir  qu'une  pression 
légère  exercée  sur  le  cul-de-sac  de  la  dure-mère  produit  un  ^et  sur  le 
•contenu  du  petit  tube  du  manomètre,  le  liquide  monte  dans  ce  tube. 

Ouvre-t-on  d'autre  part  le  cul-de-sac  de  la  dure-mère,  si  Ton  y  dépose 
•quelques  gouttes  d'une  solution  de  bleu  de  Prusse  et  que  Ton  mette  le 
tube  manométrique  en  rapport  avec  un  tube  en  caoutchouc  et  une  petite 
seringue  aspirante  (dans  le  genre  de  la  pompe  stomachale),  que  Ton 
produise  une  suite  d'aspirations  avec  la  seringue,  Ton  remarque  que  le 
liquide  déposé  dans  le  cul-de-sac  de  la  dure-mère  disparaît.  Ouvre-t-on 
ensuite  le  labyrinthe  et  fait-on  l'examen  microscopique.  Ton  trouve 
que  toutes  les  cavités  endolymphatiques  (les  canaux  semi-circulaires 
membraneux,  les  sacs  du  vestibule,  le  ductus  cochlearis,  et  même  le  des- 
sous de  la  membrana  tectoria)  exclusivement  sont  remplies  du  liquide  bleu 
aspiré. 

Si,  dans  d'autres  préparations,  l'on  chasse  la  solution  bleue  par  le  tube 
manométrique  dans  le  canal  semi-circulaire  supérieur  que  l'on  a  ouvert 
auparavant,  l'on  voit  se  remplir  de  la  solution  le  cul-de-sac  situé  dans  la 
dure-mère,  et  l'on  remarque  en  outre  qu'il  existe  encore  des  communi- 
jcations  indirectes  entre  le  sinus  sigmoideus  et  le  cul-de-sac  et  ses  vais- 
seaux. 

Quant  à  l'aqueduc  du  limaçon,  M.  Weber-Liel  a  démontré,  il  y  a  neuf 
ans,  par  des  injections  dans  la  cavité  subarachnoldienne,  la  communi- 
cation entre  cette  cavité  et  l'intérieur  du  limaçon.  Des  expériences 

■ 

ratées  lui  ont  prouvé  qu'il  existe  une  communication  réelle  avec  les 
cavités  périlymphatiques  du  labyrinthe.  En  effet,  si  l'on  met  quelques 
gouttes  de  la  solution  bleue  dans  l'orifice  externe  en  entonnoir  de  l'a- 
-queduc  du  limaçon,  et  que  l'on  pratique  des  aspirations  à  travers  le 
tube  manométrique  fixé  dans  le  canal  semi-circulaire  supérieur,  l'on 
remarquera  dans  beaucoup  de  préparations  (pas  dans  toutes),  que 
la  plus  l^ère  aspiration  suffit  pour  faire  disparaître  le  liquide  dans  l'in- 
térieur de  l'aqueduc  du  limaçon.  Si  l'on  pratique  des  aspirations  plus 
fortes,  et  qu'ensuite  on  ouvre  les  canaux  et  le  labyrinthe,  Texamen  ma- 
croscopique aussi  bien  que  l'examen  microscopique  démontre  que  les 
cavités  périlymphatiques  sont  seules  remplies  de  la  solution  bleue,  la- 
quelle entoure  donc  les  organes  endolymphatiques. 

Une  expérience  démontre  très -clairement  la  communication  facile 
qui  existe  entre  la  cavité  subarachnoldienne  et  le  labyrinthe,  et  l'in- 
fluence évidente  de  chaque  variation  de  pression  dans  l'oreille  externe  et 
moyenne  sur  le  labyrinthe  :  met-on  quelques  gouttes  de  la  solution  bleue 
<lans  l'ouverture  extérieure  de  l'aqueduc  du  limaçon   et  produit-on 
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une  diminution  de  pression  d'air  énergique  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne ou  dans  Toreille  moyenne,  dans  nombre  de  cas  l'en  trouve  \& 
cavités  périlymphatiques  du  labyrinthe,  ou  tout  au  moins  du  limaton, 
remplies  de  la  solution  colorée.  —  L'importance  de  ces  observations  tu 
point  de  vue  physiologique  et  pathologique  est  évidente.  L'on  comprend 
aussi  pourquoi  le  début  de  mainte  anomalie  cérébrale  se  traduit  d'aboid 
et  uniquement  par  des  bourdonnements  d'oreilles.  Les  altérations  de  àt- 
culation,  de  nutrition,  de  pression  intrft-cranienne  qui  n'ont  pas  encoie 
produit  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  sont  ainsi  déjà  signalées 
par  les  organes  délicats  qui  remplissent  les  cavités  du  labyrinthe. 

M.  Weber  montre  quelques  préparations  microscopiques  relatives  aa 
sujet  qu'il  vient  de  traiter. 

M.  Burkhardt-Merian,  présente  une  préparation  (2'tm  tympan,  dod 
la  lame  cutanée  (extérieure)  est  exfoliée  de  sorte  qu'on  retrouve  plu- 
sieurs centaines  de  couches  cutanées  superposées  les  unes  aux  autres  ^ 
présentant  chacune  l'empreinte  du  manche  du  marteau.  M.  Borkhiidt 
a  enlevé  cette  tumeur  du  tympan  chez  une  jeune  fille  de  13  ans;  depois 
l'opération,  l'exfoliation  a  récidivé  et  il  y  aura  sans  doute  lieu  de  £ûie 
une  nouvelle  opération  dans  un  ou  deux  ans. 

M.  Gampietbo  lit  les  conclusions  de  son  mémoire  sur  la  surdi-motité. 
Ce  travail  sera  lu  demain  en  séance  supplémentaire. 

M.  Burkuardt-Mebiah  approuve  les  conclusions  du  rapporteur,  une 
impulsion  dans  le  sens  de  ces  conclusions  serait  sans  doute  très-bien  reçue. 
n  y  a  près  de  Bâle,  à  Riehen,  une  école  célèbre  de  sourds-muets.  Le  sys- 
tème allemand  y  a  été  adopté.  Ton  n'y  reçoit  que  les  enfants  qui  sont  bien 
développés  intellectuellement,  il  est  à  regretter  qu'il  n'y  ait  pas  de  mé- 
decin dans  la  direction  de  cet  établissement.  M.  Burkhardt  pense  qu'il 
serait  désirable  que  le  gouvernement  s'en  occup&t,  ne  fQt-ce  que  pour 
exiger  que  l'enfant  soit  envoyé  d'abord  chez  un  médecin  pour  recevoir 
de  lui  un  certificat  sur  son  état  ;  Il  est  heureux  que  l'Italie  ait  donné 
l'exemple  sur  ce  point.  Chez  nous  il  y  aurait  une  difficulté  dans  l'inter- 
vention de  l'État,  la  plupait  des  établissements  de  sourds-muets  étant 
privés,  le  gouvernement  ne  pourrait  faire  pression,  mais  la  pression 
morale  serait  sans  doute  facile  à  exercer  dans  ce  sens. 

La  séance  est  lovée. 

Le  Secrétaire  : 

Ferrière» 
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SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  15  SEPTEMBRE 

La  séance  est  ouverte  à  2  heures  après  midi. 
M.  Gampietbo  fait  la  communication  suivante  : 

TRAITEMENT  DES  SOURDS-MUETS 

Par  M.  le  D'  eiAMPIETBO,  de  Naples. 

Messieurs, 

Parmi  les  questions  importantes  soumises  à  cette  docte  assemblée,  il  en 
est  une,  qui,  selon  moi,  a  une  importance  considérable,  c*esl  celle  du  sordo- 
mutisme,  question  qui  se  relie  non-seulement  à  d^autres  questions  scientifi- 
ques et  humanitaires,  mais  encore  à  celle  de  notre  dignité  professionnelle; 
car,  si  d'un  côté  il  est  évident  que  pour  des  causes  diverses,  trop  connues 
pour  qu'il  me  soit  nécessaire  de  les  relater  ici,  le  problème  de  la  guérison 
du  sordo-mutisme  est  résolu  dans  la  science,  ainsi  que  le  prouvent  les  faits 
mémorables  survenus  en  Italie,  en  Allemagne,  en  France  et  enfin  partout 
où  s'est  maintenu  puissant  le  sentiment  de  la  science  et  de  l'humanité  dans 
sa  lutte  contre  les  préjugés  religieux  qui  imprègnent  l'esprit  des  masses, 
d*un  autre  côté  ce  problème  n'est  pas  résolu  dans  la  conscience  du  monde 
civilisé. 

Oui,  Messieurs,  je  sens  aujourd'hui  le  besoin  de  vous  demander  un  ver- 
dict solennel  sur  la  grande  question  du  sordo-mutisme,  afin  que  l'on  sache 
bien  dans  l'univers  entier,  si  au  milieu  du  progrès  prodigieux  accompli  de 
nos  jours  par  la  médecine,  on  doit  considérer  cette  infirmité  comme  étran- 

S6re  à  son  domaine  et  concourir  avec  le  critérium  religieux  à  la  perpétuer 
ans  l'humanité. 

Aujourd'hui  les  temps  sont  heureusement  changés  et  les  sophismes  des 
philosophes,  les  dogmes  des  sectes  religieuses  ont  fait  place  à  la  loi  irrévo- 
cable de  la  science  expérimentale,  qui  fait  des  miracles  sans  prétendre  s'é- 
lever au-dessus  de  la  nature,  mais  au  contraire  en  lui  demandant  son  con- 
cours, et  les  répèle  au  bénéfice  de  Thumanité,  aux  applaudissements  des 
fidèles  et  même  malgré  les  infidèles. 

Je  diviserai  en  deux  parties  bien  distinctes  l'importante  question  qui  nous 
occupe. 

!•  Appréciation  de  la  valeur  que  peuvent  avoir  les  systèmes  pédagogi- 
ques pour  l'éducation  des  sourds-muets  ; 

2^  Imputabilité  pénale  des  sourds-muets.  Curabilité  des  sourds-muets  et 
influence  de  la  médecine  sur  leur  éducation.  Enfin  système  employé  par 
moi  dans  le  traitement  des  sourds-muets. 

I. 

Voici  devant  nous  un  être  qui  par  sa  conformation  extérieure  semble 
mériter  parfaitement  le  nom  d'homme  ;  mais  quel  abîme  immense  le  sépare 
de  ce  roi  de  la  terre  I  II  possède  tous  les  caractères  physiques  qui  sont  l'a- 
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panage  de  Tespèce  humaine,  mais  hélas,  il  est  privé  de  ce  noble  attribut  qui 
le  distingue  (des  animaux),  il  est  privé  de  la  parole. 

Son  visage  est  avili,  et  dans  ses  traits  on  voit  gravée  rindiSéreiiceslii- 
pide  et  souvent  même  le  soupçon.  Son  œil  qui  brille  d'an  éclat  incertain 
s'agite  dans  son  orbite  d'une  manière  étrange,  sans  jamais  s'arrêter;  il  voii, 
c*est  vrai,  mais  il  semble  qu'il  ne  dislingue  pas.  Sa  bouche  s*ouvre  qoej- 
quefois  pour  laisser  passer  des  sons  entrecoupés  et  rauques  qai  inspi- 
rent la  pitié  el  font  frissonner  celui  qui  les  entend;  cette  bouche  est  muettf 
pour  les  paroles.  Les  accords  mélodieux  de  la  musique  ne  peuvent  loi  don- 
ner aucun  plaisir,  et  son  visage  reste  stupidement  impassible  devant  les 
foudres  de  la  terre  et  du  ciel;  il  a  des  oreilles  et  il  n'entend  point. 

Quel  esl  donc  cet  être  placé  au  milieu  des  deux  classes  les  plus  extrême;; 
du  règne  animal,  hérilier  de  toutes  les  misères  humaines  et  privé  de  toate> 
les  nobles  aspirations  qui  charment  la  vie  ? 

Il  ignore  qui  il  est,  d'où  il  vient,  où  il  va.  Pauvre  sourd-muet!  Ceslun 
paria  qui  végète,  repoussé  à  la  fois  par  la  famille  et  par  la  société,  car  son 
langage  est  lin  mystère  indéchiffrable  pour  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  deson 
espèce;  et  si  la  bàrltarie  l'a  condamné  à  périr  comme  un  monstre,  la  civili- 
sation a  su  le  dresser  comme  un  automate,  à  son  profit. 

Et  en  vérité  il  me  semble  que  le  sourd-muet  passe  presque  comme  une 
brute  nu  milieu  de  la  famille  humaine,  quand  bien  même  les  soins  bienfai- 
sants d'un  instituteur  moral  l'ont  arraché  de  ce  barbare  isolement  auqael 
le  condamnait  son  infirmité.  Jusqu'à  un  certain  point  Téduc^tion  ponrra 
développer  dans  l'esprit  de  certains  sourds-muets  doués  d^une  intelligeoce 
privilégiée,  l'idée  du  juste  et  de  l'honnête,  mais  elle  ne  leur  donnera  jamais 
l'exercice  parfait  des  facultés  de  l'âme,  ni  l'entier  déployementdes  manifes- 
tations de  la  vie.  Il  est  vrai,  que  si  l'on  s'en  rapporté  aux  attestations  de 
leurs  maîtres,  il  semblerait  possible  par  des  moyens  artificiels  tels  que  les 
signes  ou  la  mécanique  de  la  parole,  tout  en  mettant  à  contribution  les 
quatre  sens  de  la  vue,  de  l'odorat,  du  toucher  el  du  goiit,  il  semblerait  pos- 
sible, disons-nous,  do  les  mettre  à  môme  d'affirmer  leur  développemenl 
moral  el  intellectuel  aussi  parfaitement  que  leurs  semblables  doués  de  rouïe 
et  (le  la  parole;  cependant  nous  ne  croyons  pas  tomber  dans  l'erreur,  en 
affinnant  que  réducalion  el  riu'^truction  du  sourd-muet  sont  deux  choses 
absolument  impossihlt^s  sans  Taide  de  l'ouïe  et  de  la  parole,  car  on  ne  peut 
admettre  comme  un  progrès  réel  cet  état  de  connaissances  et  de  relations 
hybrides  el  limitées,  qui  révèlent  la  misère  et  l'isolement  forcé  de  ce  mal- 
heureux, dont  le  cerveau  est  fermé  aux  vibrations  d'un  rayon  sonore,  et 
dans  rinlelli.i^ence  duquel  la  divine  harmonie  de  la  parole  humaine  n'a  ja- 
mais fait  naître  les  images  coordonnées  de  la  pensée,  allant  de  rélément 
sensible  à  Tordre  idéal,  de  la  créature  à  Dieu! 

Et  en  effet,  dit  Tommasi,  «  les  forces  de  Tintelligence  se  développent  el 
«  se  perfectionnent  sous  la  puissance  des  mêmes  lois  qui  régissent  les  forces 
«  physijjues.  Ce  dynamisme  spirituel  pénétrant  profondément  dans  Tacti- 
«  vitié  synergique  des  organes  cérébraux,  doit  se  développer  sous  deux  con- 
«  dilions  nécessaires  el  absolues  qui  sont  :  1**  le  monde  extérieur  qui  en- 
«  gendre  Télémenl  stimulant  et  fait  naître  Taction;  S*»  l'harmonie  des  difîé- 
«  rentes  parties  du  système  nerveux.  Alors,  comme  la  force  est  en  raison 
«  directe  de  la  résistance,  l'intelligence  de  même  se  perfectionne  en  vertu 
«  de  l'excitation  produite  dans  ses  facultés  par  les  objets  extérieurs  et  re- 
«  présentés  par  la  parole.  De  semblables  faits  permettent  d'expérimenter 
•  dans  l'ordre  des  idées,  les  différences  de  jugement,  qui  varie  dans  chaque 
t  individu  de  la  même  famille,  tant  est  diverse  la  forme  et  la  substance  qui 
«  le  produit;  telle  est  la  source  de  la  multiplicité  et  de  la  perfectibilité  delà 
«  science  humaine.  » 
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Dès  lors  il  nous  semble  que  dans  le  sourd-muet  il  doit  se  produire  forcé- 
ment un  manque  d'équilibre  dans  les  facultés  de  Tesprit,  puisque  chez  lui, 
le  défaut  de  fonction  des  nerfs  acoustiques,  et  de  ceux  qui  président  à  la 
parole  et  la  coordonnent,  doit  engourdir  et  rendre  difficiles  les  mouvements 
fonctionnels  dépendant  de  cette  partie  du  cerveau  où  ces  nerfs  en  question 
Tiennent  pénétrer.  Et  Tatrophie,  qui  en  résulte  nécessairement,  est  un  fait 
très-remarquable  qui  mérite  d'attirer  Texamen  sérieux  surtout  de  ceux  qui 
s'efforcent  de  faire  croire  que  Tinstruclion  intellectuelle  peut  donner  au 
sourd-muet  tout  ce  qu'elle  donne  à  celui  qui  n'est  pas  affligé  d'une  telle  in- 
firmité. Car  la  difformité  congéniale  de  l'oreille,  destinée  par  la  nature  à 
communiquer  dans  l'homme  le  développement  de  la  vie  intellectuelle,  doit 
apporter  également  une  modification  défavorable  dans  la  masse  cérébrale, 
qui  s'affirme  substantiellement  dans  la  formation  des  idées.  Et  ces  idées  sont 
encore  plus  désordonnées  et  imparfaites  loi*squ'elles  sont  privées  de  cette 
force  dynamique  qui  leur  est  communiquée  par  l'exercice  de  la  parole  ser- 
vant à  les  manifester.  Et  la  preuve  que  cet  exercice  est  non-seulement  très- 
utile  mais  encore  très-nécessaire,  nous  la  trouvons  dans  la  société  humaine 
où  les  individus  qui  la  composent  sont  d'autant  plus  estimables  qu'ils  se 
sont  plus  livrés  à  la  culture  des  sciences.  Et  par  quel  autre  moyen  arrive- 
rions-nous à  en  enseigner  les  doctrines,  à  en  inspirer  les  conceptions,  si  ce 
n'est  par  la  parole  qui  revêt  les  images  de  ce  qui  est  en  nous  aussi  bien 
que  du  monde  extérieur,  d'une  forme  unique  constante  et  universelle?  Et 
en  vérité,  nos  pensées  sont  incarnées  tellement  dans  la  parole,  que  celle-ci 
en  est  en  quelque  façon  le  symbole  intérieur;  ce  qui  revient  à  dire,  que 
l'esprit,  dans  l'exercice  de  ses  facultés,  a  besoin  des  sens,  comme  d'un 
instrument  qui  lui  serve  à  recomposer,  en  lui-même,  ou  plutôt  à  copiei* 
intellectuellement  le  modèle  idéal.  En  résumé,  la  parole  est  incarnée  dans 
ridée,  elle  la  particularise,  la  circonscrit,  et  grâce  à  elle  l'esprit  peut  la  pen- 
ser de  nouveau  et  l'associer  à  une  autre;  et  c'est  pour  cela  que  le  pouvoir 
sublime  de  la  parole  implique  intrinsèquement  le  développement  de  l'in- 
lelligence.  Lorsque  l'on  examine  les  muscles  qui  concourent  à  la  formation 
du  son  et  de  la  parole,  on  comprend  que  le  nerf  destiné  à  un  semblable 
mécanisme  est  l'hypoglosse  et  en  très-petiie  partie  la  portion  dure  de  la  sep- 
tième paire  pour  le  mouvement  des  muscles  de  la  face  et  des  lèvres. 

Il  est  vrai,  néanmoins,  que  personne  n'est  muet  naturellement  lorsque  les 
conditions  anatomico-physiologiques  du  larynx  sont  dans  un  état  normal. 
Alors,  dans  ce  cas,  le  larynx  traversé  par  une  colonne  d'air  venant  des  pou- 
mons peut,  en  se  contractant  et  en  se  dilatant,  par  le  moyen  des  muscles, 
produire  des  sons  primitifs  entièrement  indépendants  de  l'ouïe. 

De  là  vient  aussi  qu'il  nous  est  possible  d'obtenir  des  sourds-muets 
cloués  d'une  certaine  intelligence  l'émission  de  la  parole.  Il  est  impossible 
également  de  nier  l'utilité  que  recueillent  les  sounls-mueLs  du  système  al- 
lemand, fondé  comme  on  le  sait  sur  l'usage  exclusif  de  la  parole  lue  en 
quelque  façon  sur  les  lèvres.  Hais  nous  nous  écarterions  grandement  de  la 
vérité,  si  nous  pensions  que  grâce  à  ce  moyen  les  sourds-muets  seraient 
susceptibles  d'une  instruction  aussi  complète  et  aussi  parfaite  que  celle 
qu^on  pourrait  donner  à  celui  qui  entend,  et  que  le  défaut  de  l'ouïe  ne  soit 

{^as  un  obstacle  grave  et  insurmontable  au  développement  harmonique  de 
eurs  facultés  intellectuelles.  Car  la  parole  exprime  deux  ordres  d'idées  par- 
faitement distinctes,  soit  qu'elles  se  rapportent  à  des  choses  sensibles  et 
matérielles,  soit  à  des  éléments  moraux  et  échappant  aux  sens.  De  façon  que 
rinstruction  des  sourds-muets  peut  s'étendre  d'autant  plus  que  s'élargit  la 
sphère  des  objets  qui  tombent  sous  les  quatre  sens,  la  vue,  l'odorat,  le  tou- 
4:ner  et  le  goût  ;  mais  elle  reste  absolument  étrangère  à  cet  ordre  psychique 
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qui  préside  aux  idées  morales,  aux  idées  sublimes  qui  naissent  en  dehors  des 
sens  pour  ainsi  dire  et  enfin  au  vrai  absolu.  Il  ne  faut  pas  confondre  la  mécani- 
que (le  la  parole  avec  sa  valeur  psychique.  La  première  est  possible  chez  tous 
les  individus,  môme  chez  les  sourds-muets  qui  se  trouvent  dans  les  conditioDs 
organiques  favorables,  l'autre  est  le  produit  de  la  faculté  de  recevoir  qoe 
possède  notre  cerveau,  ainsi  que  de  notre  activité  intellectuelle.  Un  souni- 
muel  qui  aura  appris  de  son  maître  la  dénnition  du  désir,  de  Tespéraoce, 
du  temps,  de  IMme,  de  Dieu,  et  qui  interrogé  sur  ces  diiïérentâ  sujets 
écrira  ou  prononcera  une  réponse  catégorique,  ne  différera  en  rien  de  cet 
ordre  d'idées  abstraites  répétées  par  un  perroquet  auquel  on  aura  apprU 
i  parler. 

Dans  le  sourd-muet  ces  paroles  ne  sont  autre  chose  que  l'effet  d'un  simple 
mécanisme  produit  par  les  yeux  et  par  la  bouche;  dans  le  perroquet  elles 
sont  iM'oduites  par  la  langue  et  l'ouïe;  mais  chez  tous  les  deux  l'esprit  reste 
passif  et  inerte.  Je  me  souviens  d'un  jeune  sourd-muet  qui,  sorti  de  l'école 
de  Naples  après  avoir  terminé  ses  études,  fut  un  jour  interrogé  pour  savoir 
ce  que  représentait  le  Christ  crucifié;  il  écrivit  sa  réponse  sur  l'ardoise  :/e 
crucifix  représente  Dieu,  mort  sur  la  croix  et*  expiation  de  nos  péchés.  J'en- 
trepris le  traitement  de  ce  jeune  homme  et  je  le  guéris.  —  Cinq  ans  après, 
pendant  lesquels  il  reçut  une  instruction  communiquée  par  la  parole  vivante 
parfaitement  perçue  par  l'ouïe,  en  défendant  toute  espèce  d'enseignemenl 
religieux,  je  lui  fis  la  même  question  posée  cinq  années  auparavant,  sur  la 
signification  du  Christ  mis  en  croix;  alors  après  avoir  réfléchi  quelque  temp>, 
il  répondit  que  le  crucifix  représentait  un  homme  auquel  on  avait  infligé  le 
martyre.  Donc  chez  le  même  individu,  cinq  ans  avant  et  sur  le  même  sujet 
la  bouche  prononçait  mécaniquement  une  réponse  conforme  à  la  croyance 
chrétienne,  et  cinq  ans  après,  son  âme  vierge  ne  voyait  dans  l'homme  cru- 
cifié que  l'expiation  d'une  peine;  ce  qui  me  mène  naturellement  à  conclure 
3ue  les  idées  ne  sont  pas  des  êtres  par  elles-mêmes,  mais  les  difréreDce> 
'être  subjectives  d'un  individu,  déler-minées  par  le  contact  subit  de  tel  ou 
tel  objet  du  monde  extérieur. 

Les  idées  sont  engendrées  par  la  parole  ;  sans  la  parole  point  d'idées, 
c'*est-à-dire  que  pour  former  la  pensée  il  est  absolument  nécessaire  de  créer 
d'abord  la  parole.  Euler  affirme  que  sans  la  parole  il  nous  est  impossible  de 
penser. 

Chez  les  sourds-muets,  s'il  est  possible  d'obtenir  la  prononciation  de  la 
parole,  d'un  autre  côté  le  sens  relatif  dans  l'ordre  moral  et  essentiellement 
spirituel  reste  tout  à  fait  incompréhensible  à  l'esprit.  Car  chez  les  sourds- 
muets  la  démence  partielle  ou  générale  est  un  symptôme  de  la  maladie 
constante  occasionnée  par  la  perle  de  l'ouïe  et  de  la  parole. 

La  preuve  de  l'existence  réelle  d'une  semblable  corrélation  entre  les  sens 
et  les  facultés  de  TAme,  m'a  été  donnée  par  l'observation  que  j'ai  faite  que 
la  surdité  produit  une  perturbation  constante  dans  la  mémoire,  et  que  quel- 
quefois les  lésions  de  l'oreille  interne  produisent  la  folie  partielle  ou  la  dé- 
mence. 

Ceux  qui  ne  voient  rien  au  delà  des  faits  qu'ils  observent,  peuvent  avoir 
des  opinions  tout  à  fait  contraires.  Mais  celui  qui  ne  se  renfermera  pas  dans 
la  simple  observation  de  la  manifestation  extrinsèque  de  ces  faits  et  qui 
osera  pénétrer  dans  l'essence  intime  de  la  nature,  comprendra  parfaitement 
que  toutes  les  connaissances  qui  nous  viennent  des  sens,  doivent  nous 
manque*  à  proportion  du  défaut  de  ces  derniers,  de  façon  que  la  perte  d'un 
de  ces  sens  entraîne  forcément  la  mutilation  d'une  faculté  relative,  et  em- 
pêche la  synergie  des  actes  de  l'esprit. 

Que  deviennent  les  sourds-muets  une  fois  sortis  de  l'école  après  8  ou  9 
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années  d'instruction?  —  Conservant  les  mômes  imperfections  organiques 
originaires,  ils  retournent  chez  eux,  où  ils  trouvent  leurs  parents  très-sou- 
vent complètement  illettrés,  et  avec  lesquels  ils  ne  peuvent  communiquer 
Se  par  Tartifice  des  signes,  si  toutefois  ils  ont  été  élevés  avec  le  système 
Tabbé  de  TÉpée,  ou  même  par  le  système  allemand,  car  les  règles  qui 
leur  ont  appris  à  lire  la  parole  sur  les  lèvres  sont  bien  différentes  de  celles 
employées  par  les  personnes  parlant  naturellement.  Ces  dernières  dans 
leurs  discours  prêtent  une  bien  plus  grande  attention  à  Touïe,  d*où  il  suit 
que  la  prononciation  n'est  pas  d'ordinaire  claire  et  nette,  ni  lente,  mais  ra- 
pide. Souvent  dans  l'élocution  usuelle  et  vulgaire  on  élide  les  dernières 
syllabes  et  assez  fréquemment  des  phrases  entières.  Ce  qui  est  loin  d'en- 
lever la  précision  et  la  clarté  à  la  pensée,  tant  est  prompte  et  instantanée  la 
corrélation  des  idées  qui  se  communique  de  vive  voix. 

En  outre  est-il  possible  de  nier  la  valeur  réelle  que  les  inflexions  de  la 
voix  donnent  à  la  parole,  de  manière  à  en  changer  complètement  le  sens  et 
lui  donner  la  forme  interrogative  et  d'autres  fois  la  forme  affirmative  ?  Ainsi 
modifiant  l'inflexion  de  ma  voix  dans  cette  phrase  :  tu  as  froid,  je  puis  ex- 
primer l'affirmation  delà  sensation  du  froid  chez  la  personne  avec  laquelle 
je  m'entretiens,  ou  en  prenant  une  autre  inflexion  changer  ma  proposition 
en  phrase  interrogative  :  tu  as  froid  ?  Outre  la  parole  l'homme  peut  révéler 
son  esprit  au  moyen  de  la  voix,  et  cette  dernière  qui  chez  les  animaux  et 
chez  l'homme  à  l'état  de  nature  est  la  messagère  des  passions  et  des  effets 
qni  émeuvent  et  agitent  tous  les  êtres  animés,  constitue  de  plus  un  attribut 
qni  indique  souvent  le  sexe  ou  les  individualités  des  organisations  privilé- 
ffîées;  de  même  aussi  dans  les  artifices  de  notre  parole,  la  voix  enferme  la 
force,  elle  la  revêt  des  vives  couleurs  de  la  vie,  elle  lui  imprime  une  forme 
toute  spéciale,  la  forme  môme  de  notre  organisation,  elle  révèle  nolreâme. 
La  voix  humaine,  n'est-ce  pas  là  un  profond  mystère!  Aussi  le  célèbre  Aqui- 
nat  affirme  dans  son  livre  de  I'Orateur  :  nihil  est  autem  tam  cognatum  mm- 
Hbtês  nostris,  quam  numeri  atque  voces;  quibus  et  excitamur  et  incendimur 
et  lenimur  et  languiscimur,  et  ad  hilaritatem  et  ad  tristitiam  sœpe  dedud- 

mnr Observons  d'ailleurs  la  parole  prononcée  parun  sourd-muet,  même 

nn  des  plus  instruits;  cette  parole  sort  de  ses  lèvres  lentement  prononcée 
par  une  voix  sourde,  gutturale,  dissonante  et  incapable  d'une  modifica- 
tion quelconque,  parce  qu'elle  n'est  pas  réglée  et  dirigée  par  l'ouïe. 

Avec  le  même  degré,  le  même  diapason  de  voix,  il  exprime  ses  sensa- 
tions les  plus  diverses,  et  il  ne  pourra  jamais,  en  suivant  de  l'œil  sur  notre 
bouche  le  mécanisme  de  la  parole,  en  interpréter  le  sens  véritable  :  «  Logos 
est  scintilla  ad  commovendum  cor  nostrum.  qua  extincta  cinis  eris  >  {Liber 
sapientiœ). 

Je  ne  puis  pas  nier,  cependant,  que  parmi  la  classe  si  nombreuse  des 
sourds-muets  il  ne  soit  possible  de  rencontrer  des  individus  qui  dans  l'exer- 
cice de  leurs  facultés  intellectuelles,  laissent  peu  à  désirer.  Hais  c'est  préci- 
sément parce  qu'ils  représentent  l'exception  dans  l'imperfection  intellec- 
tuelle qui  dérive  de  Timperfection  matérielle  de  nos  sens,  que  l'on  ne  peut 
les  invoquer  à  l'appui  des  prétentions  illimitées  de  letirs  maîtres. 

En  Belgique,  en  France,  en  Allemagne,  en  Italie  on  peut  compter  les 
rares  sourds-muets  qui  sont  devenus  des  littérateurs  distingués,  des  écri- 
▼ains  corrects  et  des  mathématiciens  capables.  Et  en  vérité  ces  exemples 
heureux,  dont  les  maîtres  se  servent  comme  d'un  argument  irrésistible 

Fom*  prouver  que  grâce  à  leurs  systèmes  ils  sont  parvenus  à  combler 
abtme  qui  se  trouve  entre  le  sourd-muet  et  l'homme  doué  de  l'ouïe,  ces 
exemples,  dis-je,  perdent  considérablement  de  leur  importance,  lorsqu'on 
se  donne  la  peine  de  considérer  attentivement  les  conditions  matérielles  qui 
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les  ont  produits.  Une  sérieuse  attenlion  ferait  en  effet  découvrir  que  lisv- 
dite  n'est  pas  héréditaire  ni  congéniale  et  que  le  manque  de  rouie  l'est 
pas  complet;  qu'au  contraire  certaines  ondes  sonores  ont  pu  se  frayer lo 
passage  jusqu'au  siège  deTouïe  (jusqu'au  sensorium)  et  entraîner  aTecelB 
de  nouvelles  formes  d'idées  qui  ont  pu  engendrer  des  jugements  plus  m& 
et  plus  exacts.  C'est  ce  qui  prouve  et  atteste  d'une  façon  solennelle  la  pUce 
que  la  nature  a  destinée  à  l'ouïe  dans  la  hiérarchie  des  faculté  de  Tes^ 
et  qui  la  fait  nommer  à  juste  titre  la  porte  de  l'itUeltigence^  titre  qa*dle  jus- 
tifie complètement 

Donc,  s'il  est  impossible  d'accorder  aux  systèmes  pédagogiques  emploie? 
jusqu'à  nous  pour  l'éducation  das  sourds-muets  la  valeur  que  Ton  veatléar 
donner,  il  est  nécessaire  de  rechercher  suilout  dans  la  méthode  allemande, 
les  moyens  propres  à  tirer  les  sourds-muets  de  l'état  d'abrutissement  itao^ 
lequel  ils  se  trouvent  et  les  mettre  à  même  de  communiquer  plus  facilement 
avec  le  reste  des  hommes. 

II. 

Les  causes  ci-dessus  indiquées,  ouvrent  un  champ  vaste  et  fertile  à  d'im- 
portantes questions,  qui  peuvent  servir  de  guide  aux  personnes  appelées  à 
pourvoir  avec  ordre  au  traitement  juridique  des  sourds-muets. 

Si  un  sourd-muet  a  fait  preuve  de  discernement  dans  un  délit  commis 
par  lui,  devra-t-il  pour  cela  se  voir  soumis  à  la  même  imputabililé  crimi- 
nelle qu'un  homme  jouissant  du  sens  de  l'ouïe  et  de  la  parole  ?  L'andeoDe 
législation  résout  cette  question  d'une  manière  hien  différente  de  ropioioo 
adoptée  de  nos  jours.  Ulpien  dit  :  «  uti  prodigo  et  adoiescetUi  Ua  swrio  et 
muto  curatorem  dari  solere,  *  et  il  ajoute  ailleurs  :  <  mente  captis  etiwriU 
et  mutis,  et  qui  perpétua  morbo  laàorant  curatores  dandi  sutU.  > 

Les  interprètes  du  droit  romain  ne  voulaient  pas  admettre  que  l'on  fît 
une  application  égale  de  la  pénalité  aux  sourds-muets  et  à  l'homme  doué 
delà  parole,  mais  hien  «ju'on  limitât  rimpulahiUté  des  premiers  dans  les 
actions  mauvaises  en  soi,  ils  voulaient  de  plus  que  ces  actions  fussent  ct^rti- 
fiées  pai*  (les  témoins,  car  on  devait  accorder  peu  de  foi  à  la  déposition  truii 
sounl-nmet  parce  (juMls  crai^Mïaient  les  eri-eurs  que  les  juges  pouvaient 
<omniellre,  par  suite  du  moyen  employé  par  les  sourds-muets  mêmes  ptmr 
communiquer  leurs  pensées. 

Nos  modernes  législateurs  ifadmettent  la  culpahilité  qu'autant  qu'il  y  a 
liherté  d'action,  et  de  là  la  distinction  qu'ils  établissent  entre  le  cas  oii  le 
sourd-muet  a  agi  avec  discernement  et  celui  oii  ce  discernement  n'est  pas 
prouv(^ 

Il  est  évident  que  dans  ce  second  cas,  le  sourd-muet  n'encourt  aucune 
sorte  d'imputahilité  criminelle,  et  que  Vi^\  peut  tout  au  plus  lui  faire  l'a^)- 
|)lication  de  ces  lois  de  discipline  correctionnelles  applicables  également  aux 
<)nfants.  Mais,  même  dans  le  ])remier  cas,  plusieurs  législateurs  ne  crurent 
pas  devoir  ap|)liqner  au  sourd-muet  les  mêmes  peines  qu'à  l'homme  doué 
de  la  parole.  Ils  prirent  en  considération  le  développement  beaucoup  plus 
lent  des  facultés  intellectuelles  des  sourds-muets,  lenteur  produite  par  rUo- 
lement  dans  lequel  ils  vivent,  et  qui  est  admis  par  tout  le  monde,  puis  la 
difficulté  que  ces  déshérités  de  la  nature  éprouvent  à  peser  promptement 
les  conséquences  d'une  action,  et  les  législateurs  en  déduirent  naturellement 
Voj;)portunité,  par  rapport  aux  mineurs  de  leur  faire  l'application  d'une  péy 
nalité  applicable  à  un  individu  doué  de  la  pai^ole  d'un  âge  inférieur  à  celui 
du  sourd-muet  inculpé,  et  par  rapport  aux  majeui*s  de  |les  traiter  comme  des 
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mineurs  voisins  de  leur  majorité.  —  Nous  devons  conctace  de  là  que  l'an- 
cienne législation  a  établi  ainsi  que  la  moderne  que  te  sourd-muet  ne  peut 
dans  aucun  cas  se  trouver  dans  les  conditions  nécessaires  pour  pouvoir 
connaître  la  portée  de  ses  actions  et  apprécier  Fesprit  de  la  loi. 

Une  telle  disposition  peut  donner  lieu  à  deux  critiques  parfaitement  op- 
posées. Tune  en  regardant  cette  disposition  comme  trop  douce  et  de  plus^ 
comme  dégradante  pour  le  sourd-muet,  raut(*e  comme  trop  sévère. 

On  peut  certainement  blâmer  celte  disposition  au  point  de  vue  de  sa  trop 
grande  douceur,  parce  que  du  moment  que  Ton  vient  à  déclarer  que  le 
sourd-muet  a  parfaitement  conscience  de  son  crime,  nous  ne  pouvons  noui^ 
expliquer  pourquoi  on  croit  devoir  lui  faire  l'application  d'une  peine  infé- 
rieure à  celle  que  Ton  appliquerait  à  l'homme  doué  delà  parole.  La  nature 
n'a-t-elle  pas  gravé  dans  le  cœur  de  l'homme  en  caractères  indélébiles  et 
éternels  les  saintes  aflTections  paternelles  et -filiales  pour  que  leur  violation 
soit  un  crime  assez  monstrueux  pour  se  trouver  en  dehors  des  limites  de  la 
présomption  humaine,  et  être  même  complètement  inconnu  chez  certaines 
races  d'animaux? 

Le  sourd-muet,  l'homme  à  l'état  sauvage  ont-ils  donc  besoin  d'apprendre 
dans  le  code  ou  d'un  pédagogue  que  c'est  un  crime  d'attenter  à  la  vie  de 
son  semblable?  et  qu'il  n'est  aucune  peine  qui  puisse  égaler  le  crime  que 
Ton  commet  en  offensant  la  personne  du  père,  de  la  mère,  du  frère  ?...  Ce 
sang  qui  court  d'une  manière  uniforme  dans  les  veines  de  chaque  membre 
de  la  même  famille,  ne  fait-il  pas  vibrer  à  chacune  de  ses  pulsations  dans 
leur  cœur  la  voix  solennelle  de  la  nature  qui  les  appelle  parties  différentes 
d'un  seul  corps,  et  les  réunit  dans  une  loi  unique,  loi  d'amour  immuable» 
imprescriptible,  éternelle? 

Le  sourd-muet  qu'il  soit  ou  non  instruit  a  parfaitement  conscience  de  ses 
actes  lorsqu'il  offense  la  personne  de  son  père,  de  son  frère,  de  son  fils;  et 
par  conséquent  il  est  passible  de  la  même  peine  que  celle  applicable  à 
rhomme  doué  de  la  parole,  parce  que  l'infraction  aux  lois  de  la  nature 
est  punie  par  la  nature  elle-même.  —  Son  code  a  lui,  est  écrit  dans  notre 
cœur! 

Sous  ce  rapport  il  n'y  a  donc  aucune  différence  entre  la  condition  du 
sourd-muet  et  celle  de  l'homme  doué  de  l'ouïe  et  de  la  parole  ;  et  tous 
deux  doivent  recevoir  l'application  uniforme  de  la  même  peine. 

Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  Timportance  que  l'on  met,  af  ant 
Fapplication  de  la  peme,  à  graduer  en  quelque  façon  l'imputabilité  par  rap- 
port au  degré  plus  ou  moins  grand  d'éducation  du  sourd-muet,  parce  que 
G*est  là  commettre  des  excès  également  répréhensibles  et  contraires,  tant 
en  établissant  que  les  sourds-muets  ne  sont  soumis  à  aucune  imputabilité 
lorsqu'ils  n'ont  pas  reçu  une  instruction  méthodique,  qu'en  déclarant  qu'ils 
encourent  celte  imputabilité  parce  qu'ils  ont  reçu  de  l'instruction,  sans  sa- 
voir quel  profit  ils  peuvent  en  avoir  tiré^  et  quels  sont  les  moyens  de  com- 
munication qu'ils  ont  en  leur  possession. 

Aussi  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  trouver  excessivement  bénigne 
la  disposition  adoptée  par  les  législateurs,  par  laquelle  ils  établissent  pour 
le  sourd-muet  une  progression  de  peines  moins  sévères  que  pour  l'homme 
doué  de  la  parole  et  cela  par  des  actes  criminels  que  leur  malignité  intrin- 
séope  fait  réprouver  par  la  nature  elle-même. 

D*un  autre  côté  on  ne  peut  que  blâmer  l'excessive  rigueur  que  les  légis- 
lateurs anciens  et  modernes  ont  déployée  en  établissant  dans  les  autres  ca- 
tégories de  coupables,  une  gradation  de  peines  entièrement  différente  pour 
les  sourds-muets  instruits  ou  non,  parce  qu'il  est  impossible  d'évaluer  d  une 
manière  stable  et  précise  leur  capacité  individuelle  oans  l'appréciation,  selon 
les  lois,  d'une  action  qu'ils  auront  commise. 
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La  loi  humaine  en  établissant  la  culpabilité  dans  rapplication  .des  pâ» 
e$t  contrainte  de 'se  baser  principalement  sur  les  faits  et  sur  les  apparems 
extérieures.  Dans  ces  conditions  spéciales  pour  les  soards-maets,  je  pu» 
qu'il  est  préférable  d'apporter  envers  ceux  qui  se  troaTent  dâu  «t 
condition  exceptionnelle,  d'apporter,  disons-nous,  an  adoacissemeiit  m 
peines  ordinaires,  plutôt  que  d'insister  pour  placer  tous  les  indiTidossoii 
le  même  niveau,  individus  dont  il  n'est  pas  toujours  possible  d'établireiM- 
tement  l'imputabilité;  d'autant  plus,  que  dans  la  pratique,  les  juges  et  k^ 
jurés  s'empressent  de  se  dérober  à  cette  parification,  et  cela  par  des  déter- 
minations souvent  arbitraire^s,  parce  qu'il  leur  est  assez  difllcile  d'éfalier 
exactement  l'eiïet  que  peuvent  avoir  produit  sur  l'esprit  du  sourd-mneC  te 
circonstances  qui  l'ont  entraîné  à  coramellre  le  crime. 

Ceux  qui,  dans  la  procédure  pénale  et  civile,  et  relativement  aux  délits 
admettent  cliez  le  sourd-muet  instruit  la  même  capacité  intellectuelle  et  b 
même  responsabilité  morale  que  chez  l'homme  ayant  tous  ses  sens,  rendot 
des  jugements  entièrement  en  opposition  avec  leurs  opinioa^^  et  leur  nu- 
niére  de  voir,  lorsqu'ils  veulent  maintenir  pour  le  premier  la  mitigation  «le 
la  même  peine  applicable  à  l'action  criminelle  identique  commise  parle 
dernier. 

Et  alors,  puisqu'ils  croient  que  par  le  moyen  des  systèmes  pédagogùroef 
appliqués  à  l'instruction  des  sourds-muets,  on  peut  arriver  à  ifonner  à  1er 
intelligence  un  degré  de  culture  suffisant  pour  scinder  les  idées  partielles, 
isoler  une  circonstance  de  l'autre,  séparer  le  sujet  de  raltribot,  concevoir 
les  idées  de  temps,  d'immortalité,  d'âme,  de  Dieu,  opérations  qui  sont 
toutes  du  domaine  de  la  raison,  alors,  pourquoi  exiger  de  Téquilé  du  légis- 
lateur une  atténuation  spéciale  dans  l'application  de  la  peiner  La  sanctioD 
accordée  à  cette  mitigation  de  peines  pour  les  sourds-muets  infirme  h 
grande  valeur  présumée  aux  systèmes  pédagogiques  appliqués  à  Téduci- 
tion  de  ces  infortunés,  et  également  atteste  combien  est  grande  rinfériorité 
de  leur  condition  par  rapport  à  celle  des  autres  bommes  doués  de  la  parole 
et  de  l'ouïe. 

m. 

A  Taille  dos  lois  physl()l(),i(i(iues  qui  règlent  l'exercice  des  forces  deTàme. 
noirs  avons  examiné  jusqu'à  quel  point  il  est  donné  à  la  pédagogie  d'appli- 
quer avec  fruit  ses  systèmes  et  sa  mélbode  à  rinstruclion  des  sourds-mueb. 
Mais  est-il  bien  vrai  (]u'en  deboi-s  du  domaine  de  la  pédagogie  il  ne  reste 
aucune  espéi'ance  de  pouvoir  améliorer  le  sort  de  ces  infortunés?  Les  ailt»< 
de  notre  science  salutaire  ne  seraient-elles  pas  assez  larges  pour  couvrir  de 
leur  ombre  tutélaire  et  bienfaisante  ces  désbérités  de  la  nature,  et  en  sous- 
traire au  moins  une  partie  à  la  destinée  cruelle  qui  les  avilit  et  les  désho- 
nore? Medicum  sum  ;  nihil  a  me  medicinœ  aliennmputo,  répétons- nous  avec 
l'école  de  Saleriie. 

Et  certes,  il  ne  semblera  pas  étrange  que  dans  une  question  en  rapport 
à  la  dualité  bumaine,  nous  revendiquions  au  profit  de  l'organisme,  la 
fonction  qui  lui  appartient. 

Les  expériences  d'Itard  ont  démontré  la  possibilité  de  replacer  dans  des 
conditions  normales  les  fonctions  de  l'oreille  altérée  pendant  la  vie  intra- 
utérine  ou  après  la  naissance.  Les  moyens  d'otoscopie  très-imparfaits  en- 
core à  son  époque  expliquent  d'eux-mêmes  les  effets  presqu*insignifianbi 
qu'il  a  obtenus  dans  sa  cliniciue  sur  les  sourds-muets.  Les  premières  tenta- 
tives qu'il  lit,  sans  règle  sûre  et  positive,  marchant  presque  en  aveugle  et  à 
tâtons  furent  cependant  réglées  par  un  empirisme  sage  et  éclairé,  et  une 
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ix)nscience  profondément  inspirée  par  une  grande  idée  humanilaire.  La  to- 
lérance dont  il  usa  envers  les  obstacles  gigantesques  qui  se  dressaient  de- 
vant loi  a  chaque  pas,  la  constance  vraiment  apostolique  avec  laquelle  il 
Niraorta  les  sarcasmes  dont  le  public  Tabreuvait  à  chaque  insuccès,  la  foi 
inûbranlable  avec  laquelle,  après  un  échec,  il  invoquait  de  nouveau  Taide 
et  les  suffrages  de  la  science,  tout  cela  prouve  que  la  cause  qu'Itard  défen- 
dait avec  tant  de  valeur,  était  appelée  a  triompher. 

Et  pourquoi  un  exemple  aussi  glorieux  n*a-t-il  pas  eu  d'imitateurs  ?  Est- 
ce  par  ignorance,  ou  par  indolence  î  Si  Je  devrais  rechercher  en  moi 
même  Texplication  du  long  oubli  où  dort  la  cause  des  sourds-muets,  je 
la  trouverais  dans  la  lutte  constante  que  j'ai  soutenue  pendant  prés  de 
trois  lustres  contre  les  mesquins  intérêts  de  castes,  contre  l'ignorance, 
contre  les  préjugés  séculiers  et  religieux,  contre  la  défiance  et  l'apa- 
thie si  fortes  en  Italie  contre  toute  œuvre  nouvelle  dont  l'étranger  ou  le 
gouvernement  n'ont  pas  été  les  promoteurs.  El  je  la  trouverais  surtout 
dans  la  prépondérance  que  la  question  poUtique  eut  dans  l'esprit  du  gou- 
vernement sur  l'autre  question  scientifique  et  humanitaire  jusqu'à  ce  que 
le  grave  dilemme  d'Hamlet  {to  be  or  not  to  be)y  être  ou  ne  pas  être,  s'impo- 
sât comme  le  premier  et  le  plus  grand  problème  à  résoudre  dans  la  renais- 
sance de  notre  vie  nationale. 

Mais  la  vérité  ml  suo  fatale  aiidare  a  renversé  enfin  les  derniers  obsta- 
cles opposés  au  cours  du  système  médical  dans  le  camp  désolé  des  sourds- 
muets,  et  c'est  pour  moi  une  grande  joie  de  vous  annoncer,  Messieurs,  que 
la  réforme  invoquée  dans  l'institution  des  sourds-muets  est  désormais  un 
fait  accompli  en  Italie. 

Elle  sera  inaugurée  dans  le  mois  de  novembre  prochain  à  l'Institut  Royal 
des  sourds-muets  de  Naples,  qui  sera  placé  sous  la  direction  d'un  médecin 
aoriste  et  divisé  en  deux  sections  qui  comprendront^  l'une  les  sourds-muets 
guérissables,  et  l'autre  les  sourds-muets  incurables. 

Je  crois  en  ce  moment  pouvoir  interpréter  votre  pensée.  Messieurs,  en 
envoyant  de  cette  libre  et  glorieuse  terre  helvétique  un  salut  de  reconnais- 
sance au  ministère  actuel  italien  et  aux  honorables  directeurs  de  l'Albergo 
dei  Poveri  de  Naples,  qui  renferme  l'Institut  des  sourds-muets,  pour  la 
sympathie  avec  laquelle  ils  ont  accueilli  les  vœux  formulés  dans  le  Congrès 
médical  de  Turin  et  pour  la  sollicitude  qu'ils  ont  mise  à  les  accomplir. 

La  surdi-mutité  est  toujours  le  résultat  d'une  imperfection  physique  loca- 
lisée dans  le  cerveau  ou  dans  l'oreille,  soit  pendant  la  vie  intra-iitérine,  soit 
après  la  naissance.  Toutes  les  maladies  de  l'oreille  qui  troublent  ou  détrui- 
sent rouïe,  lorsqu'elles  se  manifestent  dans  cette  première  période  de  la  vie 
où  notre  âme  encore  vierge  s'ouvre  aux  premières  images  des  idées  et 
s'initie  à  la  science  difficile  de  la  parole,  toutes  ces  maladies,  disons-nous, 
déterminent  le  mutisme. 

Cette  forme  spéciale  de  mutisme  qui  est  exclusivement  occasionnée  par 
des  lésions  cérébrales  ou  par  des  vices  congénitaux  du  cerveau  et  que  l'on 
nomme  Aphasie  amnestique,  mérite  un  examen  tout  particulier.  Heureuse- 
ment c'est  une  variété  excessivement  rare  parmi  les  formes  pathologiques 
si  diverses  de  la  surdi-^mutité  de  nature  symptomatique,  et  aussi  n'en  par- 
lerons-nous pas  ici. 

Le  résultat  des  autopsies  exécutées  par  Morgagni,  Fabrizio,  Itard,  Cock, 
Rosental,  Valsalva,  Reimarus,  Meigthon,  Mundini,  Meckel,  Mun,  Arneman, 
Thm'man,  Hossman,  Duverney,  Toynbee  et  par  moi,  prouve  que  l'appareil 
nerveux  est  souvent  affecté  dans  les  surdités  occasionnées  par  l'éclampsie, 
rhydrocéphale  et  les  fièvres  infectiuses. 

L'ankylose  de  la  chaîne,  les  adhérences  du  tympan  externe,  l'atrésie  des 
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trompes,  rimpei'foration  des  cellules  mastoïdes  et  d'autres  lésions  diKh 
caisse,  ont  été  remarquées  dans  les  cas  de  surdi-matité  acquise  parsotede 
causes  traumatiques  ou  rhumatismales.  Enfin  les  recherches  nécroscopiqiei 
ont  révélé  (]ue  dans  la  surdi-mutité  héréditaire  et  dans  celle  congéniiile,! 
va  certainement  un  vice  de  déformation  dans  une  partie  importanteée 
i*appareil  acoustique.  Souvent  on  remarque  Tabsence  de  la  chaîne  oadeh 
membrane  externe  du  tympan,  ou  d'un  des  canaux  semi-circulaires,  oade 
la  codée,  ou  t>ien  encore  on  trouve  les  canaux  semi-circulaires  obstniéspr 
Totoconie,  ou  les  nerfs  acoustiques  ramollis  comme  du  mucus. 

Mais  toutes  ces  lésions  pathologiques  et  d'autres  encore  que  ranatomie 
nous  a  révélées  sont-elles  appréciables  chez  Télre  vivant  f  Pas  toales  cer- 
tainement. 

Avant  de  procédera  l'examen  otoscopique  d'un  sourd-muet,  il  bat  le 
soumettre  à  une  expérimentation  fonctionnelleauditive.  Et  cela  demande  on 
grand  soin  et  une  grande  sagacité,  afin  d'éviter  de  tomber  dans  rerreor. 

Chez  le  sourd-muet  le  sens  le  plus  puissant,  celui  qui  se  substitue  à  Fooie 
dans  la  vie  de  relation,  est  la  vue.  Il  faut  cependant  appeler  toute  rattentiun 
du  patient  sur  sa  propre  oreille,  et  c'est  d'autant  plus  indispensable  lorsqu'on 
sait  que  si  l'attention  exerce  une  grande  influence  sur  l'ouïe  des  gens  par- 
faitement sains,  c(miment  n'en  aurait-elle  pas  sur  cette  perceptibilité  acon?lî- 
que  à  l'état  nidimentaire,  si  faible  chez  les  s(»urds-muets  à  cause  du  manque 
d'exercice  ?  Cela  posé,  on  produira  derrière  le  patient  un  bruit  très-fort, 
mais  qui  pourtant  ne  fasse  pas  osciller  le  sol,  et  l'on  procédera  à  rexpéri- 
menlation  de  la  voix  sans  s'écarter  de  la  règle  de  pnidence  que  j'ai 
ci-dessus  indiquée,  et  d'une  voix  forte  et  claire  on  émettra  des  sons  cPun  ton 
aigu  d'abord  et  graves  en  terminant.  Si  le  sourd-muet  soumis  à  cette  expé- 
rience vient  à  donner  des  signes  certains  de  perception,  en  tournant  rapi- 
dement la  tête  à  chaque  vibration  sonore  produite  pour  lui  et  s'il  n'y  a  aacon 
doute  sur  la  participali(m  de  la  sensibilité  tactile  périphérique  à  cet  acte  de 
percei^lion  accompli  immédiatement  après  la  production  du  son,  alors  il  faut 
soumettre  le  patient  h  un  examen  objectif  pour  faire  le  diagnostic  de  la  ma- 
ladie (|ni  alTecte  l'appareil  acousticjue. 

Parmi  les  moyens  objectifs  otoscopiques  on  doit  mentionner  celui  em- 
ployé réceinnieni  par  le  docteur  T()ynl)ee,  moyen  qui  permet  de  diagnosli- 
(|uer  la  lésion  des  organes  de  transmission  acoustique  et  celles  de  l'appa- 
reil nerveux  du  labyrinthe.  Ce  moyen  est  fondé  sur  ce  fait,  notoirement 
connu,  à  savoir  ipriin  son  transmis  par  le  crâne  au  sensoriuni,  est  pen;u 
plus  distinctement  par  Toreille  dont  on  a  bouché  exactement  le  méat 
externe.  Ainsi,  si  Ton  applique  le  diapason  sur  le  front  ou  sur  le  terteXy 
tout  en  bouchant  un  des  méats  de  l'oreille  (le  droit  par  exemple)  le  son 
sera  perçu  plus  fortement  dans  cette  partie.  Il  semble  que  ce  phénomène 
est  produit  par  cette  circonstance  que  les  ondes  sonores  trouvant  un  oLista- 
de  à  leur  sortie  du  méat  auriculaire,  se  réfléchissent  avec  une  plus  grande 
intensité  au  sensoriuni  commun,  par  le  moyen  de  l'appareil  acoustique.  Il 
est  évident  alors,  (jue  l'observateur  appliquant  dans  sa  propre  oreille  une 
des  extrémités  du  tube  otoscopique,  tandis  qu'il  aura  introduit  l'autre  extré- 
mité dans  Toreille  du  patient,  aura  une  preuve  certaine  de  tout  ce  qui  se 
passe  dans  l'oreille  de  ce  dernier,  à  chaque  vibration  du  diapason. 

Ce  moyen  otoscopi(|ue  à  sans  aucun  doute,  une  valeur  positive,  appliqué 
au  sourd-muet  pour  constater  chez  lui  l'existence  de  l'ouïe  et  pour  distin- 
guer clairement  si  l'ouïe  est  limitée  à  une  seule  oreille  ou  fonctionne  dans 
les  deux  à  la  fois.  En  outre,  grâce  à  l'application  des  autres  moyens  otosco- 
piques on  peut  constater  l'èlat  de  la  membrane  tympanique  ei  en  distin- 
guer les  vibrations  avec  le  spéculum  de  Siègle  ;  on  peut  de  plus  connaître 
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Tétai  de  la  cavité  tympanique  de  la  chaîne  et  de  toutes  les  régions  de  To- 
raille  moyenne  et  de  Toreille  externe. 

n  est  clair  cependant  que  le  diagnostic  de  la  surdité  de  naissance  ou 
acquise  peut  s'établir  chez  les  sourds-mueU  avec  les  moyens  identiques  em- 
ployés pour  les  malades  qui  parlent,  et  cela  sans  exception.  On  ne  rencontre 
pas*  non  plus  de  difficulté  dans  la  thérapeutique  pour  chaque  cas  spécial  de 
maladie. 

Kramer,  en  effet,  bien  qu'il  déclare  rinefGcacité  de  son  système  pour  le 
traitement  des  sourds-muets,  ajoute  à  la  page  462  de  son  ouvrage  :  «  le  ré- 
«  saltat  négatif  que  nous  avons  obtenu  jusqu'à  nous  dans  le  traitement  cu- 
«  raiif  de  la  surdi-mutité,  ne  doit  pas  nous  empêcher  d'admettre  théorique- 
<  ment  la  possibilité  de  la  guérison  de  cette  infirmité.  > 

Triquet,  Rau,  affirment  la  possibilité  de  guérir  la  surdi-mutité.  EtTroltsch 
insistant  précisément  sur  la  nécessité  de  la  cure  médicale  spéciale  des  sourds- 
muets,  dit  dans  son  ouvrage  :  <  Il  va  de  soi,  qu'outre  l'instruction  systéma- 
«  tique,  on  doit  promptement  recourir  à  des  moyens  thérapeutiques,  et  Je 
«  i>ourrais  citer  plusieui*s  cas  où  il  m'a  été  donné  de  prévenir  la  surdi-mu- 
«  titô  ou  de  la  détruire  à  peine  déclarée.  » 

Tous  les  auteurs  du  reste  s*accordent  à  ranger  les  sourds-muets  dans 
trois  classes  distinctes.  Dans  la  première  on  doit  mettre  ceux  chez  qui  est 
le  manque  absolu  de  l'ouïe;  dans  la  seconde  ceux  qui  entendent  à  moitié; 
et  la  troisième  comprend  ceux  qui  perçoivent  jusqu'à  la  voix  humaine.  Ces 
mêmes  auteurs  déclarent  que  les  sourds-muets  appartenant  aux  deux  der- 
nières classes  sont  susceptibles  de  guérison. 

La  cure  de  chaque  maladie  qui  détermine  la  surdi-mutité  est  réglée  en 
maxime  par  les  mêmes  règles  établies  dans  la  clinique  otologique  pour  les 
malades  doués  de  la  parole. 

Quant  à  nous,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  employer  généralement 
pour  le  traitement  des  sourds-muets  la  douche  d'air,  réther  sulfuriciue  ou 
Pélectricité.  Rien  n'est  plus  contraire  à  nos  convictions  que  la  prétendue 
eflBcacité  des  spécifiques  en  médecine.  Et  nous  pouvons  encore  moins  les 


autre  chose  que  la  manifestation  symptomatique  de  diverses  maladies.  Ceux 
qui  prétendirent  retrouver  constamment  dans  l'oreille  la  cause  de  la  surdi- 
mutité,  firent  une  œuvre  vaine.  Les  malheureux  résultats  de  leurs  expé- 
riences, constituèrent  la  condamnation  la  plus  solennelle  de  leurs  erreurs. 
Parce  que  s'ils  avaient  pu  parvenir  à  guérir  la  lésion  auditive,  ils  n'auraient 
fait  qu'éloigner  à  peine  une  seule  des  causes  pathogénétiques  qui  se  déve- 
loppent dans  l'oreille,  dans  le  cerveau,  dans  le  larynx,  dans  le  sang,  produi- 
.sent  comme  dernier  résultat  la  perte  de  l'ouïe  et  de  la  parole. 

Dans  la  surdi-mutité,  il  ne  s'agit  pas,  ainsi  que  l'espérait  un  illustre  insti- 
tuteur, M.  Valade-Gabel,  de  renforcer  ou  d'amoindrir  la  colonne  d'air  so- 
nore sur  le  tympan,  ce  qui  conduirait  à  considérer  sous  deux  formes  uni- 
ques, les  caractères  morbidas  de  la  surdi-mutité.  —  Si  cette  simple  hypo- 
thèse était  admissible,  le  problème  si  difficile  de  la  guérison  des  sourds- 
muets  serait  bien  vite  résolu  en  faisant  fabriquer  des  cornets  acoustiques  de 
deux  formes  différentes,  l'un  pour  obtenir  la  convergence,  l'autre  la  diver- 
gence des  ondes  sonores.  Nous  devons  considérer  dans  la  maladie  soumise 
à  l'analyse  une  expression  symptomatologique  de  lésions  diverses,  et  par 
conséquent  il  serait  absurde  de  vouloir  appliquer  à  tous  les  cas  un  unique 
système  curatif. 

Ce  n'est  pas  dans  le  choix  d'un  agent  thérapeutique  que  consiste  la  spé- 
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cialité  d*un  système  médical;  mais  elle  consiste  dans  remploi  jadicieax de 
cet  agent  en  contact  des  tissus  altérés  et  dans  Tévalualion  exacte  des  moyens 
dans  lesquels  il  doit  agir.  Cet  emploi  judicieux  dont  nous  parlons  deTant  se 
fonder  sur  la  connaissance  exacte  du  mal  doit  nécessairement  varier  selon 
la  diversité  des  observateurs,  Tinclinalion  naturelle  de  leur  esprit  et  sa  cul- 
ture spéciale. 

Aussi,  bien  que  nous  n'ayons  pas  pu  faire  le  miracle  de  créer  de  nou- 
veaux agents  tbérapeuti(iufô,  parce  que  nous  croyons  que  l'oreille,  le  cer- 
veau et  le  larynx  au  sourd-muet  doivent  sentir  comme  les  autres  organes 
les  eiïets  des  agents  modificateurs  externes  que  la  science  possède  abon- 
damment, sauf  les  égards  tout  spéciaux  que  Ton  doit  avoir  pour  des  organi- 
sations pliLs  parfaites,  nous  avons  cru  devoir  établir  ave€  des  règles  sûres 
et  stables  le  diagnostic  des  maladias  observables  chez  les  sourds-muets,  ei 
c'ast  là  précisément  ce  qui  constitue  la  spécialité  de  notre  système. 

Un  des  principaux  avantages  que  le  sourd-muet  recueille  dans  le  déve- 
loppement  de  Touïe  est  celui  de  se  mettre  à  même  de  pouvoir  entendre  et 
moduler  sa  propre  voix,  parce  que,  ainsi  que  je  viens  de  le  faire  observer, 
l'impossibilité  où  il  se  trouve  de  pouvoir  régler  sa  propre  voix  est  causée 
en  grande  partie  par  la  surdité.  N'ayant  pour  guide  que  son  ouïe,  sans  au- 
cune esjièce  de  règle  et  sous  l'impulsion  de  son  esprit,  il  arrive  à  remplacer 
peu  à  peu  les  sons  rau(]ues,  monotones  et  étouffés  par  une  certaine  apti- 
tude à  les  émettre  avec  une  plus  grande  clarté  et  une  certaine  innexion. 

Le  nouveau  sens  qu'acquiert  le  sourd-muet  lui  ouvre  une  existence  pla< 
régulière  poui*  progresser  dans  la  parole  et  dans  l'intelligence,  et  lui  crée 
une  source  plus  riche  d'idées  entièrement  neuves  et  une  vie  nouvelle.  Il 
faut  chez  quebpies-uns  appliquer  certaines  règles  spéciales,  pour  les  déslia- 
bituer  de  s'exprimer  par  signes  mimiques  et  les  forcer  à  se  confier  plutôt 
à  leur  ouïe  propre  qu'à  la  vue  et  à  comprendre  les  paroles  en  les  entendant 
et  non  pas  en  les  lisant  sur  les  lèvres.  Quand,  enOn,  ils  se  trouvent  dans  la 
pleine  possession  de  l'ouïe  et  aidés  par  une  bonne  intelligence,  alors  on  !»*> 
élève  et  on  les  instruit  d'après  les  règles  des  programmes  suivis  dans  les 
écoles  des  élèves  doués  de  l'ouïe  et  de  jla  parole. 

On  m'objectera  :  mais  puisque  la  surdi-mutité  est  guériî^able,  pouniaoi 
les  cures  en  sont-elles  si  rares  ?  Et  pouniuoi  les  sourds-muets  continueut- 
ils  à  s'instruire  généralement  dans  les  écoles  communes  fondées  sur  le  sys- 
tème pédagogique? 

Si  nous  ne  nous  trompons,  il  y  a  deux  causes  qui  ont  empêché  la  méd^ 
cine  de  venir  en  aide  aux  sourds-muets  :  l®  Topposition  pou.ssée  à  outnuct* 
par  les  instituteurs  qui  sont  généralement  préposés  à  la  direction  «les  Insti- 
tuts privés  ou  officiels  des  sourds  et  muets;  2«  le  défaut  d'un  institut  dini- 
(|ue  pour  ces  infortunés. 

Il  est  vrai  c|ue  la  pédagogie  a  offert  aux  sourds-muets  le  premier  anneau 
<le  reconjonction  avec  la  société  civile  à  une  époque  où  l'otoïatrie  nVlait 
pas  encore  née  ;  mais  on  ne  peut  nier  que  la  domination  qu'elle  veut  exer- 
cer aujounriuii  sur  le  sort  de  ces  malheureux,  et  les  efforti>  éner.!nque> 
qu'elle  fait  pour  les  soustraire  à  l'influence  bienfaisante  de  la  métîecine  dé- 
notent bien  Tincompatibilité  de  son  office  à  l'égard  de  la  manière  de  gou- 
verner ces  déshérités  de  la  nature  C'est  une  grande  anomalie  de  voir  tran- 
cher une  question  médicale  par  des  Uttérateurs.  Mais  ne  serait-ce  pas  U 
première  contradiction  qui  règle  les  destinées  humaines. 

L'autre  raison  réside  dans  le  peu  <le  progrès  des  études  otoïatriiiues,  tan- 
dis que  toutes  les  autres  brancîies  de  notre  science  florissaient  richemenî. 
Ils  sont  très-peu  nombreux  ceux  qui  sehvrent  à  cette  élude  spéciale,  opp<>- 
sés  par  l'envie  ou  par  l'apathie;  de  là  les  magnifiques  résultats  obtenus  en 
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clinique,  contestés  par  la  calomnie,  tournés  en  ridicule  et  sitôt  oubliés.  Et 
soavent,  ces  résultats,  soit  par  faiblesse,  soit  par  ignorance  n'ont  pas  été 
conduits  à  un  degré  suffisant  pour  prouver  l'excellence  du  nouveau  sys- 
tème. 

D'habitude  on  considère  comme  suffisant  au  développement  du  langage 
ilu  sourd-muet,  de  l'avoir  remis  en  possession  de  Tome;  aussi  on  n'a  pas  plus 
tôt  obtenu  la  guérison  de  la  surdité,  qu'on  éloigne  celui  qui  n'est  plus  que 
muet  des  soins  de  son  médecin  et  l'on  attend  tout  tranquillement  et  de 
bonne  foi  que  la  loi  impérieuse  du  besoin  fasse  éclore  en  lui  la  parole.  De 
façon  qu'on  demande  au  médecin  l'exercice  d'une  vertu  surnaturelle,  ce  qui 
ne  peut  se  réaliser,  et  l'on  voit  ainsi  devenir  stériles  les  superbes  résultats 
cliniques,  et  la  conscience  populaire  en  revient  à  l'ancien  préjugé  sur  l'in- 
curabilité  de  la  surdi-mutité. 

Nous  ne  connaissons  que  trop  la  difficulté  d'apprendre  une  langue  étran- 
^re  en  nous  aidant  de  la  théorie  et  de  la  pratique,  et  rarement  nous  arri- 
vons à  nous  emparer  de  l'accent  national  pur.  L'homme  né  sain  et  complet 
doit  d'abord  écouter  sans  pouvoir  parler,  puis  commence  à  balbutier  pour 
arriver  à  prononcer  jusqu'à  deux  ans  quelques  paroles,  et  l'on  ne  veut  pas 
accorder  au  sourd-muet  après  une  cure  heureuse  qui  lui  a  rendu  l'ouïe,  le 
temps  nécessaire  pour  faire  l'éducation  de  la  langue  et  instruire  son  oreille 
et  son  esprit  à  comprendre  la  mélodie  de  notre  parole.  Chez  lui  le  besoin 
de  la  parole  ne  se  fait  pas  sentir  parce  qu'il  en  ignore  le  ressort,  le  méca- 
nisme et  l'usage.  Comme  il  possède  un  moyen  plus  simple  et  plus  expéditif 
de  manifester  ses  propres  sentiments,  c'est-à-dire  la  mimique,  il  dédaigne  de 
faire  plier  sa  propre  intelligence  à  un  nouvel  ordre  d'idées  qui  se  déroule 
dans  le  mécanisme  merveilleux  de  la  parole.  Il  est  évident  que  les  mêmes 
règles  que  la  mère  prévoyanteemploie  pour  instruire  ses  petits  enfants  sont 
applicables  à  l'homme  qui  entend  et  qui  est  muet;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  dans  ce  dernier  l'étude  et  le  travail  offrent  plus  de  difficul- 
tés, car  la  langue  ne  peut  pas  acquérir  cette  docilité  et  cette  flexibilité  que 
l'enfant  s'exerce  à  acquérir  dès  sa  naissance.  Ceux  qui  soutiennent  sans  rai- 
f;on,  quMl  suffit  de  rendre  l'ouïe  au  sourd-muet  pour  qu'il  apprenne  à  par- 
ler, oublient  que,  sans  l'instruction  méthodique  qui  leur  a  été  donnée  par 
leurs  parents,  ils  seraient  restés  muets  bien  qu'entendant,  ou  auraient  com- 
mencé à  parler  très-tard.  L'ouïe  et  la  parole  ne  sont  pas  un  fait  simple,  mais 
bien  le  r&ultat  complexe  de  la  sensibilité  acoustique  et  de  l'activité  men- 
tale. 

,  L'inobservance  de  telles  règles  qui  sont  autant  de  lois  du  progrès  des 
idées  humaines,  fut  une  des  causes  qui  rendirent  si  rarement  parfaite  la 
:guérison  des  sourds-muets. 

Messieurs, 

Je  m'estimerais  bien  heureux  si  les  idées  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  com- 
muniquer faisaient  jaillir  d'une  façon  claire  et  évidente  ma  conviction  pro- 
fonde sur  la  curabilité  des  sourds-muets  et  sur  la  nécessité  de  réformer  leur 
institution  sur  les  bases  de  la  médecme  ! 

En  vérité,  c'est  au  médecin  qu'appartient  le  droit  d'examiner  attentive- 
ment les  conditions  physico-morales  des  sourds-muets  afin  de  décider  s'ils 
sont  curables  ou  non,  et  si  on  doit  les  confier  aux  soins  et  aux  expédients 
de  la  pédagogie^  et  quels  sont  ceux  qui  doivent  profiter  des  ressources  puis- 
santes que  possède  la  médecine.  Car  cette  dernière,  sans  être  forcée  de  faire 
des  miracles,  peut  certainement  opérer  une  sorte  de  rédemption,  en  ren- 
dant à  la  société,  avec  la  pleine  possession  de  leurs  sens  et  avec  la  con- 
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science  de  leurs  droits  et  de  leurs  devoirs,  ces  infortunés  qui  autrefois  piv 
v^  de  Touïe  et  de  la  parole  traînaient  une  vie  déshéritée  de  toute  noble 
aspiration  de  Tavenir. 

Certes,  nous  ne  prétendons  pas  proscrire  Pœuvre  bienfaisante  des  Car- 
dano,  des  Pierre  de  Castro  et  des  de  TÉpée.  —  Nous  bénissons  leur  génie 
et  faisons  des  voeux  pour  qu^ils  aient  des  imitateurs  fidèles  et  sincères;  mais 
nous  désirons  ardemment  que  Ton  ne  donne  à  leur  institution  que  la  place 

au*elle  mérite,  que  Tapplication  de  leur  méthode  soit  limitée,  comme  elle 
oit  Tétre,  aux  sourds-muets  que  la  médecine  aura  déclarés  incurables,  et 
qu'on  laûise  à  la  science  le  plein  exercice  de  son  droit  afin  d'accomplir  la 
mission  qu'elle  a  de  donner  et  d'apporter  la  santé  et  la  civilisation  dans  le 
monde,  en  mettant  en  usage  tous  les  moyens  créés  par  le  génie  et  approu- 
vés par  l'humanité. 

J'ai  confiance.  Messieurs,  dans  l'avenir  de  la  vérité,  et  je  suis  certain  que 
vous  consentirez  à  approuver  les  vœux  formés  ci-dessus  et  à  hâter  par  vo- 
tre verdict  sans  appel  le  jour  où  ces  vœux  doivent  se  réaliser,  en  obtenant 
pour  Totologie  et  l'institution  des  sourds-muets  la  place  que  la  civilisation 
actuelle  réclame  impérieusement 

Pourtant  permettez-moi  d'appeler  votre  attention  sur  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Conclusions. 

Considérant  que  les  sourds-muet<;  qui  dans  l'Italie  seule  montent  au  nom- 
bre de  30,000,  suivant  la  statistique  du  P.  Pendola,  ont  été  jusqu'à  œ  jour 
soustraits  à  l'action  de  la  science  médicale  et  confiés  sans  distinction  aux 
soins  de  la  pédagogie  ; 

Considérant  que  la  médecine  ne  peut  voir  dans  la  surdi-mutité  autre 
chose  qu'une  maladie  causée  par  des  altérations  anatomico-pathologique> 
congénitales  ou  acquises  et  produites  dans  l'appareil  acoustique  ou  dans  le 
cerveau  ; 

Considérant  que  chez  le  plus  grand  nombre  de  sourds-muets  les  lésioa^ 
organiques  se  développent  dans  la  première  période  de  la  vie  extra-utérine, 
en  me  rappelant  qu'un  catharre  aigu  formé  dans  la  caisse  tympanique 
suffit  pour  afl'aiblir  et  souvent  pour  détruire  entièrement  dans  cette  régiou 
la  faculté  de  recueillir  les  sons,  œ  qui  amène  le  destruction  des  moyea^ 
nécessaires  pour  l'éducation  et  le  développement  normal  de  la  parole;' 

Considérant  que  sur  ce  nombre  assez  étendu  de  sourds-muets,  et  même 
encore  sur  d'autres  (jui  par  Teffet  de  légères  causes  hétérotypiques,  comme 
par  exemple  le  cas  où  le  tympan  se  trouve  double,  ou  bien  encore  le  cas 
de  l'imperfection  du  méat  auditif  externe  et  de  celui  oto-guttural,  considé- 
rant que  la  science  et  la  pratique  ont  prouvé  par  de  mémorables  exemples 
qu'elles  peuvent  triompher  de  la  maladie; 

Considérant  que  le  problème  de  la  curabilité  de  la  surdi-mutité  a  été  ré- 
solu par  les  progrès  de  l'otologie,  qui  possède  des  moyens  pour  exploreriez 
conditions  anatomico-physiologiques  de  l'appareil  acoustique  et  des  moyens 
d'en  guérir  les  altérations  patliologiques,  comme  l'ont  prouvé  les  guéri- 
sons  réalisées  en  Italie  et  à  rétiangér. 

Considérant  qu'en  France,  Itard,  Ménière,  Bonnafont,  Miot  et  d'autres 
illustres  auristes,  en  Angleterre  Toynbee  et  Hinton,  en  Allemagne  Trollscli 
et  Politzer ,  en  Italie  Giampietro,  ont  constamment  cheixhé  par  leurs 
écrits  et  leurs  actes  à  assurer  à  la  malheureuse  classe  des  sourde-muets  les 
secours  de  la  médecine  active  et  opérative,  comme  à  la  science  médicale  le 
libre  exercice  de  son  noble  ministère  sur  tous  les  êtres  souffrants;  et  qui 


OIAMPIETRO.  —  TRAITEMEKT  DES  80URD8*MUET8.  853 

donc  est  plus  souffrant  (|ue  le  sourd-maet  accablé  par  la  maladie  de  Tâme 
•et  du  coi*ps  tout  à  la  fois  ? 

Considérant  que  c'est  une  œuvre  digne  de  ce  Congrès  médical  que  de  cher- 
cher à  l'ésoudre  cette  importante  question  humanitaire,  et  mettre  fin  aux 
prétentions  exagérées  de  la  pédagogie  à  Tégard  des  sourds-muets,  en  com- 
mençant à  exercer  sur  eux  sa  bienfaisante  et  salutaire  influence,  comme 
«Ue  Ta  déjà  entendu  faire  pour  cette  triste  et  désolante  inflrmité  qui  s'ap- 
pelle le  rachitisme: 

La  section  d*otologie  du  cinquième  Congrès  médico-international,  ap- 
prouvant la  communication  du  Docteur  Giampietro,  de  Naples,  sur  le  trai- 
tement de  la  surdi-mutité  et  sur  la  réforme  à  apporter  aux  instituts  des 
:sourds-muets,  émet  le  vœu  que  les  instituts  de  sourds-muets  soient  confiés 
à  la  direction  exclusive  de  médecins  et  de  préférence  à  des  médecins  auristes. 

Le  Congrès  propose  en  outre  l'adoption  des  règles  suivantes  : 

1"  Tous  les  sourds-muets  destinés  à  l'éducation  doivent  être  soumis  à 
rinspection  médicale  qui  devra  prendre  sur  eux  les  notes  ainsi  qu'il  suit  : 

a)  âge,  constitution  physique,  maladies  souffertes; 

b)  maladies  héréditaires  dans  la  famille  ; 

cj  rapports  de  consanguinité  entre  père  et  mère,  leur  âge; 

a)  degré  de  l'ouïe  par  rapport  aux  sons  et  à  la  voix  humaine; 

e)  conditions  anatomico-pathologiques  de  l'appareil  acoustico-vocal. 

2<>  On  placera  dans  la  catégorie  des  incurablas  et  l'on  soumettra  à 
rinstruction  pédagogique,  basée  sur  le  système  allemand,  les  sourds- 
muets  : 

à)  qui  sont  fils  de  pères  et  de  mères  consanguins  ; 

b)  qui  ont  eu  ou  ont  encore  d'autres  membres  de  leur  famille  atteints  de 
cette  infirmité  ; 

c)  qui  ont  souffert  pour  des  faits  congénitaux  ou  acquis  des  lésions  orga- 
niques profondes  et  irréparables  dans  l'appareil  acoustique  ou  dans  le 
cerveau ; 

d)  gui  ne  sont  pas  idiots  ou  semi-idiots. 

3^  On  classera  dans  la  catégorie  des  curables  les  sourds-muets  qui  pré- 
sentent une  conformation  régulière,  anatomiquement  parlant,  de  l'appareil 
acoustique,  et  qui  donnent.de  certains  indices  de  la  perception  dessous, 
outre  la  sensation  opérée  sur  la  sensibilité  tactile  commune  à  tous  les  êtres 
mômes  entièrement  privés  de  l'organe  acoustique. 

Le  traitement  de  chaque  maladie  qui  détermine  la  surdi-mutité  est  réglé 
'  en  maxime  d'après  les  mêmes  dispositions  établies  par  la  clinique  et  en  con- 
séquence la  guérison  de  la  surdité  est  le  résultat  naturel  des  résolutions  des 
affections  morbides  qui  l'ont  déterminée; 

40  L'éducation  et  l'instruction  des  sourds-muets  curables  est  établie  sur 
des  règles  spéciales  basées  sur  la  méthode  maternelle  pour  l'instruction  de 
la  parole; 

5*  Dans  les  Instituts  les  directeurs  spéciaux  sanitaires  feront  chaque  an- 
née un  cours  de  clinique  otologique,  et  cela  afin  de  continuer  l'œuvre  de 
l'Ecole  médicale. 


M.  CoLLADON  remercie  M.  Giampietro  de  son  travail  intéressant  ;  il 
serait  utile  que  les  médecins  otologues  intervinssent  davantage  dans  les 
écoles  de  sourds-muets,  plusieurs  cas  pourraient  sans  doute  être  traités 
avantageusement.  M.  CoUadon  fait  observer  que  beaucoup  de  cas  de 
surdi-mutité  proviennent  d'une  surdité  congénitale  d'origine  syphilitique. 
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Dans  beaucoup  de  cas,  comme  Ta  fait  obserrer  M.  Giampietio,  le  émet 
de  Toynbee  rend  de  grands  services  en  facilitant  TaccommodalMm  d» 
sons  articulés. 

M.  GuMPisTRO  répond  que  les  sourds-muets  de  Tlnstitut  royal  de  KV 
jieB  sont  soumis  pendant  trois  mois  an  moins  à  Texamen  et  an  tnute' 
ment  médical.  H  a  eu  pendant  cinq  ans  un  établissement  privé,  le  gn- 
vemement  a  enfin  accepté  ses  propositions.  Il  y  a  longtemps  qu*fl  aprô 
à  OGBur  la  cause  des  sourds-muets^  Beaucoup  d^autopsies  lui  ont  pnmié 
que  la  plupart  des  cas  de  surdité  proviennent  d*affeetions  de  roroDe 
moyenne  qui  peuvent  être  traitées  avantageusement  M.  Giampietro 
pense  qu'il  y  a  80  à  40  Vo  de  sourds-muets  curables. 

La  séance  est  levée  à  3  Vi  hmres. 

Lb  Secrétaire: 


^:-t  ■■«IHT 


SEPTIÈME   SECTION 


EXPOSITION    D'INSTRUMENTS 


Le  Comité  d'organisation,  suivant  Texemple  donné  à  Bruxelles  pour 
la  première  fois,  avait  décidé  qu'une  exposition  des  instruments  nouveaux 
employés  dans  les  différentes  branches  de  Tart  de  guérir  aurait  lieu  pen- 
dant le  Congrès.  Une  sous-commission  composée  de  MM.  les  docteurs 
G.  JuLLiARD  et  J.-L.  Revebdik  et  de  M.  F.  Dbhausex,  fabricant  d'instru- 
ments de  chirurgie,  fut  nommée  pour  l'organiser.  Nous  devons  à  M.  De- 
maurex  nos  remerciements  pour  l'obligeance  qu'il  a  mise  à  se  charger 
de  la  partie  matérielle  de  l'installation  et  de  la  surveillance  de  l'exposi- 
tion, tâche  plus  compliquée  qu'on  ne  se  le  figure. 

Notre  exposition  a-t-elle  réussi?  Y  a^t-il  eu  un  réel  progrès  sur  la  pré- 
cédente? Nous  l'espérons  sans  oser  l'affirmer.  Malheureusement  un  nom- 
bre assez  restreint  de  confrères  a  répondu  à  notre  appel  ;  d'autre  part, 
pour  conserver  à  notre  exposition  son  caractère  purement  scientifique, 
nous  avons  décidé  que  nous  n'admettrions  que  les  instruments  et  appa- 
reils nauveatix  ;  obligés  de  définir  ce  mot,  nous  avons  été  d'accord  pour 
entendre,  arbitrairement  il  est  vrai,  par  instruments  nouveaux  tous  ceux 
qui  n'étaient  pas  dans  le  commerce  depuis  plus  de  trois  ans  ;  un  bon 
nombre  de  fabricants  se  sont  trouvés  par  ce  fait  trop  limités  dans  leur 
choix  et  ont  préféré  renoncer  à  prendre  part  à  l'exposition  ;  d'autres 
ont  eu  le  bon  esprit  de  comprendre  notre  but  et  nous  ont  envoyé  des 
spécimens  nouveaux  et  intéressants  à  divers  titres. 

L'exposition,  qui  devait  ^tre  installée  à  côté  de  l'Université,  a  dû,  au 
dernier  moment,  s'organiser  dans  des  locaux  mis  à  notre  disposition  à 
rÉcole  de  médecine  ;  malheureusement  la  distance  qui  sépare  l'École 
de  rUniversité  a  contribué  à  diminuer  notablement  le  nombre  des  visi- 
teurs. 

Nous  ne  pouvons  ni  ne  devons,  dans  ce  court  rapport,  tious  ériger  en 
jury  distribuant  les  éloges  ou  les  critiques,  et  appréciant  la  valeur  des 
différents  objets  exposés,  nous  nous  bornerons  à  une  énumération  som- 
maire et  forcémwt  fort  incomplète  des  principaux  d'wtre  eux. 

Commençons  notre  revue  par  les  objets  exposés  par  nos  confrères; 
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rappelons  que  plusieurs  de  ces  instruments  ont  été  présentés  par  l^irs 
auteurs  dans  les  sections,  ou  bien  ont  servi  à  des  démonstrations  prati- 
ques faites  à  r  École  de  Médecine;  plusieurs  aussi  sont  figurés  dans  le 
corps  de  ce  volume. 

Médecine,  La  section  de  médecine  a  été  peu  prodigue  pour  notre 
exposition.  Cependant  M.  Schntfzler,  de  Vienne  (voyez  page  194)^ 
envoyé  son  appareil  pneumatique,  utilisé  dans  le  traitement  des  maladies 
des  poumons  et  du  cœur,  permettant  de  faire  inspirer  et  expirer  le  ma- 
lade dans  Tair  comprimé  ou  raréfié. —  M.  Roussel,  de  Genève  a  exposé 
son  transfuseur;  cet  appareil  entièrement  construit  en  caoutchoac 
parfaitement  pur,  permet  d'opérer  la  transfusion  directement  de  bras 
à  bras,  sans  défibrination  préalable,  de  sang  vivant  et  complet  ;  la 
ponction  de  la  veine  se  fait  au  moyen  d'une  lancette  jooant  dans  une 
doche  de  caoutchouc  durci  faisant  office  de  ventouse  ;  d'après  Tauteor, 
la  formation  de  caillots  n'est  pas  à  craindre  avec  cet  appareil  (voyez 
p.  400). 

Chirurgie,  Les  appareils  et  instruments  appartenant  à  la  chirurgie 
courante  se  trouvaient  représentés  par  un  appareil  destiné  au  redres- 
sement des  coxalgiques  et  permettant  la  marche  ;  cet  appareil,  dû  à 
M.  Théophile  Anoeb,  de  Paris,  est  figuré  et  décrit  dans  les  comptes 
rendus  de  la  section  de  chirurgie  (voyez  p.  327).  On  y  trouvera  Ce- 
rnent la  description  d'un  appareil  à  plaques  métalliques  servant  à  main- 
tenir réduites  les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure,  envoyé  par  M.  Beb- 
8IÈRE,  d'Egreville  (voyez  p.  356). 

M.  FuLTE  (^orwége)  exposait  un  trocart  hermétique  pour  l'évacuation 
des  collections  liquides  et  gazeuses  de  la  plèvre  et  combiné  de  façon  à 
empocher  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer. 

M.  LANTiEa,  de  Paris,  nous  a  adressé  une  photographie  représentant 
un  appareil  pneumatique  destiné  au  pansement  des  plaies  et  en  particn- 
lier  des  plaies  par  armes  à  feu. 

M.  Roussel,  de  Grenève,  exposait,  outre  son  transfuseur  et  le  tracteur 
que  nous  indiquerons  plus  loin,  un  instrument  désigné  sous  le  nom  de 
<  doigt  artificiel  pour  la  réduction  des  hernies  étranglées  ;  >  cet  instm- 
ment  introduit  redressé  dans  le  rectum  va  à  la  recherche  de  l'anse  her- 
niée  à  travers  T  ampoule  refoulée  ;  son  extrémité  peut  alors  se  fléchir  sur 
le  manche  comme  une  phalange  au  moyen  d'une  vis  d'Opel  et  a  pour 
but  d'accrocher  l'anse  étranglée  et  de  la  dégager  (voyez  p.  389). 

La  cfnrurgie  des  voies  uriuaires  a  fourni  à  nos  vilaines  le  cystocautère 
de  M.  Th.  Anorr;  l'appareil  se  compose  de  deux  instruments:  l'un  est 
un  écarteur  à  trois  branches,  l'autre  une  espèce  de  lithotome  dont  la 
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lame  est  remplacée  par  un  coateau  creux  en  platine  qui  se  chauffe  au 
moyen  du  thermocautère  (voyez  p.  322  et  323). 

La  sonde  de  M.  JuLLiARD,de  Genève,  est  une  sonde  métallique  courbe, 
dont  Textrémité  terminale  peut  s'enlever  une  fois  Tinstrument  arrivé 
dans  la  vessie  ;  la  sonde  se  trouve  ainsi  ouverte  par  son  extrémité  et  on 
peut  y  introduire  un  long  stylet  qui  servira  de  conducteur  pour  substi- 
tuer à  la  sonde  métallique  une  sonde  molle. 

M.  MiNiÈBE,  de  Paris,  nous  avait  remis  un  ingénieux  appareil,  le  Ré- 
y&l  électro-médical,  destiné  aux  malheureux  affectés  de  pertes  séminales  : 
un  anneau  brisé  en  bois  est  fixé  autour  de  la  verge;  à  la  moindre  érec- 
tion les  deux  moitiés  de  Tanneau  se  trouvent  écartées  et  par  un  méca- 
nisme simple  et  ingénieux  s'établit  un  courant  mettant  en  jeu  une  son- 
nerie électrique  qui  révmlle  le  malade  à  temps  ;  M.  Minière  nous  a  en- 

« 

voyé  deux  observations  relatives  à  remploi  de  cet  instrument  que  nous 
publions  à  la  suite  de  ce  rapport  (p.  861). 

Nous  avions  encore  différents  instruments  de  M.  Aktonio  Romeso 
LnrABEs,  de  Madrid  :  uréthrotomes,  lithotomes,  serre-nœuds,  accom- 
pagnés d'un  manuscrit  explicatif;  un  lithoclaste  pour  la  lithodastie 
prostatique  de  M.  Ruzziki,  de  Dolo. 

La  gynécologie^  une  des  branches  de  Tart  de  guérir  dans  laquelle 
rinstrumentation  joue  un  rôle  important,  se  trouvait  représentée  par  les 
instruments  de  M.  Coubtt,  de  Montpellier,  pinces  diverses,  cautère  spé- 
cial se  chauffant  avec  une  lampe  à  chalumeau  de  petit  modèle,  etc. 

Le  spéculum  de  M.  Devbient,  de  Genève,  est  basé  sur  les  mêmes 
principes  que  celui  de  Sims,  mais  avec  adjonction  de  branches  dilatatri- 
ces, ce  qui  permet  de  se  passer  d'aides  pour  Técartement  des  parois 
latérales  du  vagin  (voyez  p.  518). 

M.  Galu,  de  Lucques,  avait  apporté  les  instruments  qu'il  a  imaginé 
pour  opérer  certaines  fistules  vésico-vaginales  :  un  spéculum  uni  valve  spé- 
cial, une  pince  ectopevésicale,  un  porte-aiguille  à  repoussoir,  etc.  (voyez 
page  392). 

M.  RouasBL,  de  Genève,  présentait  un  tracteur  pour  forceps,  et  M.  Vul- 
LDST,  de  Genève,  un  pessaire  pour  les  cas  de  prolapsus  utérin  (voyez 
p.  521).  Cet  instrument  se  compose  d'un  anneau  et  d'un  appendice  qui 
se  loge  en  avant  du  col  et  soutient  le  cul-de-sac  antérieur. 

Les  qphihàlmologistes  présents  au  Congrès  avaient  un  grand  nombre 
de  leurs  inventions  exposées  par  leurs  fabricants;  signalons  Tœil  artifi- 
ciel (voyez  p.  774)  de  M.  LANDOLTOt  son  ophthalmomètre  (voyez  p.  772), 
instrument  destiné  à  mesurer  la  courbure  de  la  cornée;  Toptomètre  per- 
fectionné de  M.  Javal,  etc. 

M.  GiAMPiETBo,  de  Naples,  et  M.  Wsbbr-Libl,  de  Berlin,  représen- 
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talent  Votologie;  le  premier  avec  son  tympan  artificiel  le  second  avec  se 
collection  d'instruments  spéciaux. 

.  Nous  ne  terminerons  pas  ce  qui  se  rapporte  à  la  chirurgie  sans  prisr 
des  sondes  et  bougies  œsophagiennes  de  M.  Veretouil  exposées  ft 
M.  Collin;  l'appareil  se  compose  d'un  conducteur  analogue  à  cehdfs 
Maisonneuve  a  fait  adopter  pour  Tintroduction  des  sondes  à  bout  coqi 
dans  la  vessie,  c'est-à-dire  composée  d'une  extrémité  flexible  taminrt 
une  tige  rigide;  de  sondes  ouvertes  au  bout  que  Ton  fait  glisser  svb 
conducteur;  d'autre  part,  de  boules  en  forme  d'olives  allongées  et  per- 
forées de  façon  à  pouvoir  être  glissées  de  même  sur  le  conducteur;  ïm 
comprend  l'importance  de  cette  innovation  pour  éviter  les  Causses  rtNdei 
œsophagiennes. 

Enfin  M.  Paquelin,  de  Paris,  dont  l'instrument  bien  connu  se  tromal 
également  dans  la  vitrine  de  M.  Collin,  en  a  fait  la  démonstration  pnti- 
que  dans  une  séance  extraordinaire  (voyez  page  870). 

M.  MoNiîiEB,  professeur  à  Genève,  que  nous  pouvons  bien  a4Joindnl 
cette  liste,  avait  fait  exposer  un  ingénieux  appareil  construit  sous  sa  fr 
rection  par  M.  Cogit,  et  destiné  à  transporter  automatiquement  sur  la 
préparations  microscopiques  en  cellules  la  lamelle  de  verre  mince  qn 
doit  les  recouvrir. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici  la  liste  complète  des  nombreux  objets  a* 
posés  par  Messieurs  les  fabricants  qui  ont  répondu  à  notre  appel  ;  nous 
nous  bornons  à  signaler  ce  qui  nous  a  paru  le  plus  intéressant  dans  cha- 
cune de  leurs  vitrines. 

M.  BŒscnLiN,  de  SchafFhouse,  exhibait  un  matériel  de  pansements 
des  plus  variés  ;  on  y  trouvait  en  particulier  tout  ce  qui  est  nécessaire 
dans  le  pansement  de  Lister,  ses  nombreuses  modifications  et  ses  déri- 
vés :  protective,  gaze  de  coton  hydroscopique,  phéniquée,salycilée,  borate, 
à  l'acide  benzoïque,  au  thymol,  etc.  ;  makintosch,  catgut,  etc.;  un  grand 
nombi-e  d'autres  produits  du  même  genre;  quelques  appareils,  panni 
lesquels  Tappareil  à  fractures  du  docteur  Schnyder  ;  la  table  d'opération 
portative  employée  dans  les  ambulances  fédérales  suisses,  etc. 

M.  Barberis  Agostino,  de  Turin,  avait  un  instrument  nommé  l'hys- 
térotrachélotome  destiné  à  faciliter  l'amputation  du  col  utérin,  en  en 
rendant  la  fixation  plus  commode  et  la  section  plus  nette. 

M.  BÉNA8,  de  Paris,  avait  envoyé  un  assortiment  de  ses  bougies  uré- 
thrales  à  crin  de  Florence  (intestin  de  vers  à  soie)  ;  un  certain  nombre 
d'échantillons  étaient  disposés  de  façon  à  en  faire  comprendre  la  fabri- 
cation ;  des  bougies  conductrices  pour  l'uréthrotomie  renforcées  près  de 
l'armature  au  moyen  d'une  baleine  intérieure  de  façon  à  éviter  leur  bri- 
sure à  ce  niveau. 
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Dans  la  vitrine  de  M.  Colun,  de  Paris,  les  visiteurs  ont  dû  remarquer 
d  thermocautère  de  Paquelin,  avec  une  grande  variété  de  foyers  de  dif- 
ttrentes  formes  et  de  différents  volumes,  appropriés  aux  buts  variés  que 
nmpMt  Tinstrument  ;  le  nouveau  forceps  de  Tamier,  les  sondes  et  olives 
QBMphagiennes  s'introduisant  sur  conducteur  de  Vemeuil  et  dont  nous 
ttvons  parlé  plus  haut,  le  davier  de  Farabeuf,  la  lampe  médicale  de  Gol- 
tm^  son  transfuseur,  sa  pompe  stomachale  en  caoutchouc  durci,  tous  ins- 
truments intéressants  et  nouveaux  répondant  à  notre  programme. 

M.  Demaubsx,  de  Genève,  présentait  un  lit  mécanique  pour  les  accou- 
dieiiieiits,  les  examens  et  les  opérations  gynécologiques  ;  ce  lit  est  com- 
Uné  de  façon  à  permettre  à  l'opérateur  de  se  rapprocher  de  la  région  à 
examiner  sans  déplacer  la  midade  ;  ses  extrémités  peuvent  se  relever  en 
dossier  d'un  côté;  s'abaisser  de  l'autre  de  façon  à  mettre  les  parties  gé- 
nitales à  portée  de  la  main,  soit  pour  le  toucher,  soit  pour  différentes 
opérations  ;  il  peut  être  abaissé  ou  relevé  en  masse,  sans  secousses,  etc. 

If.  Demaurex  exposait  encore  un  lit  mécanique  pour  blessés,  un  bran- 
card gouttière  ;  un  nouveau  modèle  d'appareil  à  suspension  pour  fractu- 
res et  irrigations  continues,  facile  à  placer  sur  le  premier  lit  venu  ;  un 
moulin  à  rouler  les  bandes  sèches,  ou  à  les  imprégner  de  silicate,  de 
gypse  ;  ces  deux  derniers  appareils  nous  ont  souvent  rendu  des  services 
et  nous  en  avons  éprouvé  l'utilité;  etc. 

M.  Favbe,  de  Paris,  exposait  l'appareil  à  injections  histologiques  du 
ly  Latteux  ;  des  microtomes  à  réservoir  de  liquide,  des  tranchoirs,  un 
forceps;  un  aspirateur  de  Potain  modifié,  dans  lequel  l'aspiration  et  l'in- 
jection se  pratiquent  avec  la  même  pompe  ;  une  scie  à  résection  de  Fa- 
Tre  ;  un  appareil  destiné  à  faire  fonctionner  ensemble  plusieurs  pulvéri- 
sateurs et  qui  sera  apprécié  des  nombreux  adeptes  du  pansement  de  Lis- 
ter; enfin  un  havresac  sanitaire,  modèle  adopté  par  la  Société  de  la 
Croix-Rouge  de  Paris,  etc. 

M.  LOxR,  de  Paris,  s'était  fait  remarquer,  comme  de  juste,  par  un 
grand  nombre  d'instruments  tranchants,  et  par  des  collections  nom- 
breuses, élégantes  et  soignées  d'instruments  d'amputations,  de  résections^ 
d^ophthalmologie,  etc. 

La  vitrine  de  M.  Mariaud,  de  Paris,  contenait  de  nombreux  modèles 
de  pinces  hémostatiques,  instruments  nouveaux  et  à  l'ordre  du  jour» 
parmi  lesquelles  celles  qui  servent  à  circonscrire  les  tumeurs  érectiles» 
cdies  de  la  langue,  etc.,  et  à  éviter  les  hémorrhagies  pendant  leur  abla- 
tion; un  bâillon  ouvre-bouche  avec  abaisse-langue  modèle  Mariaud;  le 
propulseur  chasse-épingle  à  stylet  mobile  de  Cintrât,  différents  appareils 
pour  les  sourds-muets,  pour  l'ophthalmologie,  etc. 

Nous  avons  remarqué  dans  l'exposition  de  M.  Matthieu,  de  Paris,  un 
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très-beau  mannequin  pour  accouchements  avec  paroi  abdonûnale  en 
caoutchouc  et  dans  lequel  on  peut,  gr&ce  à  la  mobilité  des  vertèbres, 
simuler  les  rétrécissements  du  bassin  ;  un  serre-iiœud  monumeataL  pliË 
étonnant  peut-être  par  ses  dimensions  que  pratique,  et  destuié  aux  im- 
putations; des  forceps  de  différents  modèles,  des  spéculum  variés,  le 
transfuseur  de  Matthieu,  etc. 

MM.  Vérone  et  Chose,  de  Paris,  exposaient  une  collection  de  bougies 
et  sondes  blondes  et  noires,  pour  Turèthre,  l'œsophage,  de  formes  n- 
liées,  à  olives;  à  béquille,  évacuatrices,  à  double  courant  ;  de  Gam- 
de  Mercier,  de  Philippe,  de  Reliquet  ;  des  spéculums  en  verre  trempé,  etc. 

M.  Walter-Biondetti,  de  Bftle,  présentait,  outre  un  grand  nombre 
d'instruments  de  chirurgie  générale,  une  fort  intéressante  collectâoQ 
gynécologique  dans  laquelle  nous  remarquons  une  trousse  gynécologiqfle 
qui  renferme  sous  un  petit  volume  un  grand  nombre  de  bistouris,  de  pis- 
ces,  de  ciseaux,  d'écarteurs,  de  cuillers  tranchantes,  etc  ;  chacun  de  os 
instruments  peut  se  monter  sur  un  même  manche  terminé  par  une  petite 
sphère  ;  les  lames  peuvent  prendre  et  garder  sur  cette  sphère  toutes  les 
positions  possibles  ;  des  ciseaux  montés  sur  un  long  manche  tubulaire  et 
qui  peuvent  s'ouvrir  et  se  fermer  par  un  mouvement  imprimé  à  Textif 
mité  opposée  du  manche  ;  le  couteau-trousse  d'Esmarch,  etc. 

Des  instruments  d'optique  nous  sont  venus  de  MM.  Cbetês,  Nachr 
et  RouLOT,  de  Paris. 

Signalons  dans  la  vitrine  de  M.  Crêtes  l'œU  artificiel  de  LandoIt,s<)B 
périmètre  et  celui  de  Nicati,  différents  diplomètres,  ophthalmoscopes, 
ophthalmomètres,  pupillomètres  ;  dans  celle  de  M.  Nachet  des  micros- 
copes, chambres  claires,  hématimètres,  oculaires  quadrillés  pour  rhémi- 
timétrie,  etc.  ;  dans  celle  de  M.  Roulot,  l'optomètre  de  Javal,  ceuxè 
Perrin,  de  Badel,  le  phocomètre  de  Badal,  et  une  collection  de  verres 
d'essais  au  système  métrique,  etc. 

A  côté  de  ces  instruments  et  appareils  médicaux  et  chirurgicaox  pit>- 
prement  dits,  nous  avons  encore  à  mentionner  les  meubles  pour  malades 
de  M.  Rossier-Darier,  de  Genève,  fauteuils  mécaniques,  chaises  loa- 
gués,  tables-lits,  etc.  ;  les  différents  modèles  de  bières  métalliques  o& 
non,  pour  les  transports  de  cadavres,  de  M.  Mallet,  de  Genève,  le  mo- 
dèle de  nécropole  de  M.  Sch^ck-Jaquet,  de  Genève  ;  l'appareil  à  fabri- 
quer les  cachets  médicamenteux,  de  M.  Limousin,  de  Paris,  et  son  appa- 
reil à  oxygène  ;  des  produits  pharmaceutiques  envoyés  par  MM.  Coin, 
de  Castrocaro,  Kurner,  Lœbel,  de  Carlsbad,  Rohn,  de  Genève,  Sdiosd, 
de  Lyon,  Schmidt,  de  Genève. 

Enfin  M.  Penfold  exposait  une  collection  d'instruments  en  verre. 
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OBSERVATIONS  RELATIVES 

A  L'EMPLOI  DU  RÉVEIL  ÉLECTRO-MÉDICAL 

CoHiniiiiiqiiées  par  M.  MIVIÈBE. 

Observation  I. 

^^élhUians  nocturnes  avec  érection.  —  Début  à  10  ans.  —  Durée  de  14  ans.  — 
PùUuiions  nombreuses,  —  Mauvais  état  général.  —  Accidents  nerveux,  — 
Traiiements  divers  et  inefficaces.  —  Application  du  Réveil  électro-médical. 
—  Suppression  complète  des  pollutions.  —  Guérison. 

.  M.  X...,  qui  fail  Tobjet  de  cette  observation,  est  âgé  de  33  ans,  sans  pro- 
bssion.  Originaire  des  Antilles,  où  il  a  contracté  des  fièvres  intermittentes 
i  idosieurs  reprises,  il  a  quitté  ce  pays  à  13  ans.  Venu  en  France  à  cet  âge» 
la  été  successivement  atteint  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  rougeole  et  de 
phpsieurs  bronchites,  qui  n'ont  pas  laissé  de  traces;  ses  forces  physiques 
fêtaient  développées  à  un  haut  degré  par  les  exercices  corporels. 

Les  fonctions  génitales,  qui  se  réveillent  vers  15  ans,  amènent  des  poilu- 
bus  nocturnes  variant  de  1  à  2  par  quinzaine;  mais  ce  n'est  que  vers 
19  ans  que  celles-ci  se  multiplient,  s'accompagnant  de  troubles  nerveux  in- 
luises.  Ces  pertes  séminales  se  répètent  alors  presque  chaque  nuit  et  sou- 
mit 2,  3  et  môme  4  fois  dans  la  même  nuit. 

Elles  déterminent  des  sueurs  froides,  des  pleurs  sans  raison,  une  angoisse 
)lane  inquiétude  indéfinissables,  une  fatigue  extrême  après  le  moindre  ef- 
brt,  une  sensation  de  brûlure  très- vive  au  périnée  après  Téjaculation  et  un 
gisement  général. 

Notre  malade  est  traité  par  la  cautérisation  au  nitrate  d'argent  de  la  mu- 
piense  prostatique  et  par  le  cathétérisme,  sans  bénéfice  appréciable,  n 
•laie  le  bromure  de  potassium  et  Tabandonne  bientôt,  son  estomac  ne  pou- 
ant  le  tolérer  à  cette  époque.  L'hydrothérapie,  également  entrei)rise,  ne 
lODne  que  peu  de  résultats.  Malgré  tout,  une  alimentation  substantielle,  du 
epos,  des  rapports  sexuels  modérés  amènent  à  la  longue  de  Tamélioration. 
les  troubles  nerveux  s'amendent,  mais  les  pollutions  persistent  toujours,  à 
es  intervalles  assez  éloignés. 

Une  dizaine  d^années  se  passent  ainsi  :  M.  X...  a  31  ans.  A  ce  moment» 
infloence  d^un  hiver  rigoureux,  des  études  musicales  trop  assidues,  la  ces- 
liion  presque  complète  des  rapports  sexuels,  provoquent  une  recrudescence 
roMae  subite  des  troubles  nerveux.  Il  survient  du  fourmillement  au  pied 
anche,  des  tremblements  dans  tout  le  corps,  une  impressionnabilité  exces- 
nre  ;  la  lecture  même  est  devenue  impossible  ;  la  prostration  est  absolue, 
ieo  que  Tappétit  soit  conservé  ;  le  sommeil  est  à  chaque  instant  interrompu 
ar  des  érections  violentes,  au  nombre  de  20,  25  et  30  par  nuit  qui  se  pro- 
oisent  pour  peu  que  le  malade  s'assoupisse,  le  jour  comme  la  nuit  et  quel 
ne  soit  le  décubitus.  En  même  temps  il  y  a  de  la  polyurie,  des  accès  de  sali- 
alion  précédés  de  la  sensation  de  la  boule  hystérique*. 

Ainsi  éprouvé,  M.  X...  ne  veut  plus  sortir,  même  ac<:ompagné;  il  redoute 
ar-dessus  tout  la  solitude,  dans  l'appréhension  d'un  danger  inconnu  dont 
86  croit  sans  cesse  menacé;  la  conversation  lui  devient  insupportable;  il 
ésespère  de  son  sort  et  craint  de  perdre  la  raison. 
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Gel  ensemble  de  troubles  durait  depuis  le  lîiois  de  février  1875. 

On  pouvait  observer  que  Tétat  du  malade  avait,  pour  ainsi  dire,  une  rela- 
tion intime  avec  les  pollutions,  c*est-à-dire  que  tous  les  phénomènes,  qoe 
nous  venons  d'énumérer,  s'exaspéraient  à  la  suite  de  ces  pollutions  et  §ea- 
blaient  au  contraire  s'atténuer  dans  leurs  intervalles  et  nous  avicos  m- 
staté  que  ces  pollutions  étaient  toujours  accompagnées  d'érection. 

Tous  les  moyens  usités  pour  combattre  ces  érections  ayant  été  vainen^ 
mis  en  usage,  il  était  permis  de  se  demander  s'il  n'y  avait  pas  là  unelaout 
dans  le  traitement  de  cette  affection  et  s'il  n'y  aurait  pas  utilité  à  employer 
un  agent  mécanique  qui  pût  avertir  le  malade,  en  le  reveillant,  du  momeol 
où  l'érection  pourrait  amener  la  pollution.  Un  réveil  électrique,  mis  en  ac- 
tion par  la  turgescence  même  de  la  verge,  nous  parut  devoir  atteindre  ce 
but.  Son  application  à  notre  malade  fut  couronné  d'un  plein  succès  et  te 
pertes  séminales  furent  absolument  arrêtées  dès  ce  jour  :  juin  1875. 

M.  X...  qui,  jusque-là,  redoutait  le  sommeil  et  ne  s'y  abandonnaitqii*aTec 
terreur,  s'y  laissa  dès  lors  aller  avec  une  entière  confiance,  certain  que  sor- 
veillé  d'une  manière  si  efficace,  le  mal  ne  le  surprendrait  plus.  Le  sommeil, 
devenu  réparateur,  et  un  traitement  hjdrothérapigue  bien  entendu,  mb- 
nent  un  soulagement  notable.  L'application  du  réveil  est  continuée  réguliè- 
rement pendant  deux  ans.  Pendant  ce  temps  M.  X...  se  soumet  de  nouveau  ai 
bromure  de  potassium  et  au  cathétérisme  qui  assurent  la  guérison  qui  e$t 
aujourd'hui  un  fait  accompli. 


Observation  II. 

Pollutions  nocturnes  avec  érection.  —  Début  à  14  ans.  —  Durée  de  il  aiu, 
—  Traitements  divers  et  inefficaces,  —  Application  du  Réveil  électro-médi- 
cal. —  Suppression  des  pollutions, 

M.  D.  B...  étudiant  en  médecine,  âgé  de  25  ans,  et  originaire  de  l'Améri- 
que du  Sud,  est  venu  en  France  à  7  ans.  Peu  après  son  arrivée,  il  a  eu  la 
variole  et  une  pneumonie  qui  n'ont  point  laissé  de  traces. 

A  14  ans,  la  croissance  a  pris  une  marche  très-rapide  et  c'est  à  cetteépo- 
que  qu'il  faut  faire  remonter  l'apparition  des  pollutions  nocturnes  qui  ont 
considérablement  affaibli  notre  malade  et  qui  font  l'objet  de  cette  obser- 
vation. 

M.  D.  B...  ne  saurait  indiquer  la  fréquence  de  ces  pollutions  depuis  le  mo- 
ment de  leur  apparition,  jusqu'à  l'âge  de  20  ans.  Mais,  à  cette  époque,  le? 
études  médfcales  qu'il  entreprend,  attirent  naturellement  son  attention  do 
côté  de  ces  pertes  séminales  qui  se  reproduisent  presque  chaque  nuit,  el 
quelquefois  môme  2  et  3  fois  dans  la  môme  nuit. 

Conseillé  par  ses  professeurs,  M.  D.  B...  suit  divers  traitements  indiqués 
dans  cette  affection.  C'est  ainsi  que  successivement  il  essaie,  sans  succès,  le 
quinquina,  le  fer,  l'hydrothérapie,  les  voyages,  les  stations  thermales,  le> 
bromures,  les  bains  de  mer,  etc.  Les  moyens  calmants  et  antispasmodiques 
échouent  contre  l'éréthisme.  Les  rapporb  sexuels  ou  leur  abstention  n'amè- 
nent aucun  amendement. 

Le  malade,  pâle  el  amaigri,  a  perdu  ses  forcer;  il  accu$^  de  la  perte  de  la 
mémoire  ;  sa  tête  est  lourde  et  fatiguée;  il  est  incapable  d'entreprendre 
quoique  ce  soit  qui  réclame  un  peu  d'énergie.  Le  sommeil,  traversé  île  cau- 
chemars et  de  rêves  erotiques,  n'est  nullement  réparateur.  Mais  au  milieu 
de  tous  ces  symptômes,  M.  D.  B...  conserve  son  appétit  qui  parfois  même 
est  exagéré.  ' 
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Enfin,  profondément  découragé,  il  y  a  trois  mois  environ,  M.  D.  B...  va 
demander  à  M.  Tillaux  de  lui  faire  la  cautérisation  de  la  muqueuse  prosta- 
tique par  le  porte-caustique  de  Lallemand. 

M.  Tillaux  constate  les  ravages  produits  par  cette  longue  et  rebelle  ma- 
ladie; mais,  avant  d*en  venir  à  une  opération  aussi  douloureuse,  dont  le 
succès  est  incertain,  il  conseille  au  malade  l'essai  de  notre  réveil,  dont  la 
présentation  à  la  Société  de  chirurgie  venait  d'être  faite  par  M.  le  profes- 
seur Verneuil. 

C'est  donc  sur  l'indication  de  M.  Tillaux  que  M.  D.  B...  vient  nous  trouver. 
Nous  constatons  chez  lui  les  symptômes  énumérés  plus  haut.  L'analyse  des 
urines,  Texamen  du  sang  au  microscope  et  au  colorimëtre,  ne  révèlent  rien 
d'anormal.  Le  poids  du  coi-ps  est  de  114  livres. 

f^  4  mai  1877,  M.  D.  B...  commence  l'application  de  notre  appareil.  Il 
est  dans  le  principe  réveillé  de  8  à  10  fois  par  nuit,  et  souvent  il  lui  est  dif- 
ficile de  se  rendormir  ;  de  sorte  que,  pendant  le  premier  mois,  il  n'applique 
le  réveil  que  d'une  manière  irrégulière,  parfois  pendant  une  partie  de  la 
nait;  d'autres  fois,  il  s'en  passe  complètement.  Cependant  les  pollutions,  du 
4  mai  au  4  juin,  ne  se  reproduisent  que  10  fois. 

En  même  temps  que  ce  moyen  mécanique  est  suivi,  M.  Grancher  fait 
prendre  à  notre  malade,  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  soupe  de  la 
formule  suivante  : 

Bromure  de  potassium      20  gramma<^ 

Sirop  de  digitale 100        • 

Sirop  de  pointes  d'asperges  .    .    .    100        » 

Peu  à  peu  les  érections  deviennent  moins  fréijuentes;  le  malade  supporte 
mieux  l'appareil,  et  du  4  juin  au  4  juillet  il  n'y  a  que  4  pollutions.  Depuis 
te  4  juillet,  M.  D.  B...  n'est  réveillé  que  2  ou  3  fois  au  plus  par  nuit. 

Du  4  juillet  au  2i  du  même  mois,  jour  où  nous  arrêtons  cette  observa- 
tion, M.  D.  B...  n'a  pas  eu  de  perte  séminale.  Aussi  le  courage  lui  est-il  re- 
venu, sa  mémoire  semhle  déjà  meilleure,  le  travail  lui  est  plus  facile;  son 
sommeil,  quoique  pris  en  plus  petite  quantité,  est  plus  réparateur.  La  peau 
est  plus  colorée,  les  yeux  moins  cernés  et  le  poids  du  corps  est  de  119  livras. 

Le  malade  va  voir  M.  Taillaux  et  M.  Grancher,  qui  tous  deux  sont  frappés 
du  mieux  opéré  en  si  peu  de  temps. 

Malgré  tout,  l'emploi  du  réveil  est  continué  afin  d'assurer  la  guérlson. 


APPENDICE  I 


SÉANCES  EXTRAORDINAIRES 


Quelques  membres  du  Congrès  ayant  désiré  faire  leur  communicatioii 
sous  forme  de  conférence  avec  démonstrations  nécessitant  des  appiFds 
spéciaux,  le  comité  du  Congrès  a  mis  chaque  jour,  de  2  à  3  heures,  ram- 
phithéfttre  de  physique  de  TUniversité  et  celui  des  sciences  naturelles  à 
leur  disposition. 

Ces  conférences  ont  été  les  suivantes  : 

Mardi  11  septembre.  1«  Conférence  de  M.  le  D'  Bouchut,  de  Paris, 
sur  le  Diagnoatic  des  méningites  par  rophthalmoacope,  avec  dânoas- 
trations  optiques. 

2*  Conférence  de  M.  le  D'  Paquelin,  de  Paris,  sur  le  Mode  d'emploi 
du  cautère  Paquelin,  avec  démonstration  de  Tinstrument. 

Mercredi  12  septembre.  Conférence  de  M.  le  D'  Hateh,  de  Paris,  sur 
ses  Procédéa  d'examen  du  sang  avec  démonstrations  pratiques,  com- 
plétant la  communication  qu'il  a  faite  à  la  section  de  médecine  (voir 
p.  211). 

Vendredi  là  septembre.  Conférence  de  M.  le  D'  Fol,  de  Genève,  sur 
le  Rôle  du  zoosperme  dans  la  fécondation,  avec  démonstrations  mi- 
croscopiques. 

Samedi  15  septe^nbre.  Conférence  de  M.  le  D'  Zawerthal,  de  Rome, 
sur  quelques  Essais  cliniques  de  chirurgie  laryngoscopique. 


MM.  Bouchut,  Paquelin  et  Fol  ont  remis  les  notes  suivantes  sur  leurs 
conférences. 
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DU  DIAGNOSTIC  DES  MÉNINGITES 

PAR  L'OPHTHALMOSCOPE 

Par  M.  le  D^  BOUCHUT,  médeoin  de  PHOpital  des  Enfants  malades  à  Paris, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine. 

n  y  a  quinze  ans,  en  1862,  gue  j'ai  publié  mes  premières  observations 
sur  le  diagnostic  de  la  méningite  par  Tophlbalmoscope  '.  Depuis  lors,  j'ai 
recueilli  un  irès-graud  nombre  de  faits  semblables  qui  m'ont  permis  d'éta- 
blir les  lois  générales  de  la  coïncidettée  des  lésions  du  fond  de  l'œil  avec  les 
maladies  aiguës  cérébro-spinales.  J'ai  ainsi  rassemblé  quatre  cent  soixante- 
douze  cas  de  méningite,  qui  pour  la  plupart  ont  été  soignés  dans  mon  ser- 
vice à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  et  qui  m^ont  donné  l'occasion  de  faire 
on  grand  nombre  d'autopsies  suivies  de  Tétude  histologique. 

Cette  masse  imposante  de  faits,  si  intéressants  lorsqu'on  se  place  au  point 
de  vue  des  résultats  que  donne  Texamen  ophthalmoscopique,  m'a  permis 
d*étndier  dans  tous  leurs  détails  le  développement  et  la  marche  des  lésions 
du  nerf  optique,  de  la  rétine  et  de  la  choroïde  dans  les  maladies  aiguës  des 
méninges.  H  m'a  paru  qu'un  résumé  de  ces  recherches,  poursuivies  pen- 
dant une  très-longue  période  de  temps  pourrait  intéresser  ce  Congrès  et 
j*ai  sollicité  l'honneur  de  lui  faire  cette  communication.  Si  l'importance  que 
peut  avoir  l'ophthalmoscopie  médicale  pour  aider  au  diagnostic  des  mala- 
dies cérébro-spinales  est  appréciée  comme  il  convient  de  la  part  d'un  grand 
nombre  de  médecins,  elle  n'est  pas  encore  généralement  bien  comprise,  et 
je  serai  heureux  par  ce  nouvel  effort  de  contribuer  à  la  faire  comprendre. 

II  est  à  peine  nécessaire  de  montrer  par  quels  liens  anatomiques,  le  nerf 
optique,  la  rétine^  la  choroïde,  les  artères  et  les  veines  rétiniennes  se  ratta- 
cnent  au  cerveau.  Ce  sont  des  faits  qui  ne  sont  plus  à  démontrer  et  qui  per- 
mettent de  comprendre  comment  les  maladies  aiguës  et  chroniques  de  1  en- 
céphale et  du  rachis  peuvent  avoir  un  retentissement  plus  ou  moins  marqué 
sur  la  structure  du  fond  de  l'œil. 

Tous  les  troubles  de  la  circulation  et  de  la  nutrition  cérébrales  se  reflètent 
pkis  ou  moins  promptement,  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  au  fond  du 
globe  oculaire.  C'est  le  résultat  de  l'obstruction  des  sinus  de  la  dure-mère 
et  des  veines  méningées,  et,  maintenant,  que  Schwalbe  a  fait  connaître  la 
communication  du  liquide  des  espaces  sous-arachnoïdiens  avec  celui  de  la 
gaine  du  nerf  optique,  ces  phénomènes  semblent  encore  plus  naturels.  On 
pense  que  l'hydropisie  de  la  gaine  peut  aussi  comprimer  le  nerf  dans  Tan- 
nean  sclérotical. 

En  partant  de  ces  principes  anatomiques,  le  médecin  encore  peu  habitué 
aux  études  ophthalmoscopiques,  comprendra  aisément,  pourquoi  la  ménin-' 
gUe  aiguë  simple,  tuberculeuse,  typhoïde  ou  rhumatismale  peut  modifier  la 
circulation  du  fond  de  l'œil  et  y  produire  des  troubles  vasculatres  et  nutri- 
tifs plus  ou  moins  caractérisés,  selon  la  nature  etl'intensitédelaphlegmasie 
des  méninges.  De  là  à  l'utilisation  de  ces  phénomènes  pour  le  diagnostic  de 
la  maladie  il  n'y  a  qu'un  pas  à  faire,  et  ces  phénomènes  peuvent  devenir 
des  signes  pour  le  médecm  qui  sait  se  servir  de  Tophthalmoscope.  On  peut 


*  E.  Bouchât,  Du  diagnostic  de  la  méningite  par  Pophthalmoscope.  —  Oaulte 
des  hôpitaux  de  Paris,  16  mars  1862. 
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ainsi  voir  dans  rœlL  ce  qui  se  passe  dans  le  crâne,  et  par  le  secours  (k 
sa  vue  le  médecin  peut  explorer  certaines  lésions  du  cerveau  comme  parle 
sens  de  Touie  il  analyse  les  lésions  du  cœur  el  des  poumoos. 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  sans  tenir  compte  des  autres  symptômes  deb 
maladie,  il  suffise  d'examiner  le  fond  de  Toeil  pour  faire  le  diagnostic  Sm 
méningite.  Une  pareille  prétention  serait  inacceptable.  Cela  veut  diresei- 
lement  qu'il  y  a  dans  le  fond  de  Tœil  des  lésions  visibles  à  ^ophihal^l^^- 
cope,  que  le  médecin  peut  utiliser  pour  faire  un  diagnostic  exact  et  préà\ 
Cela  veut  dire  qu'il  y  a  là  des  signes  à  rechercher  pour  les  ajouter  m 
autres  phénomènes  de  la  maladie,  et  comme  Ton  n'en  sait  jamais  trop,  la 
science  ne  peut  que  profiter  de  cette  acquisition  nouvelle  qui  complète  la 
symptomatologie  d'un  mal  souvent  difficile  à  connaître.  Qu'il  me  soit  per- 
mis, en  raison  de  ces  recherches  multipliées  de  dire  que  les  signes  dont  je 
parle  ont  une  importance  si  considérable,  que  souvent  ils  peuvent  suffire 
pour  lever  toutas  les  incertitudes  qui  environnent  le  diagnostic.  Âiasi,fai 
vu  beaucoup  de  cas  de  granulie,  c'est-à-dire  de  tuberculose  générale  mi- 
liaire  débutant  par  des  symptômes  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  dans  lesquels  l'ophlbalmoscope  révélant  une  névro-rétinile  ou  une  cho- 
roïdile  tuberculeuse  m'a  permis  de  reconnaître  une  méningite  encore  doo- 
teuse.  Dans  ces  cas,  sans  l'usage  du  miroir  oculaire,  le  diagnostic  restait  en 
suspens  et  ne  pouvait  qu^étre  ajourné. 

Sur  les  472  cas  de  méningite  tuberculeuse  que  j'ai  observés  depuis  quinze 
ans,  j'ai  constaté  avant  et  pendant  la  maladie  463  fois  la  lésion  du  nerf  opti- 

3ue,  de  la  rétine  ou  de  la  choroïde.  La  même  proportion  relative  s'ot)serve 
ans  les  méningites  typhoïdes  graves  et  dans  les  méningites  rhumatismales 
C'est  un  fait  dont  je  reparlerai  plus  loin. 

Pour  le  moment  il  ne  sera  question  que  de  la  méningite  tuberculeuse. 
Dans  cette  forme  de  méningite,  les  lésions  intra-ocula ires  existent  donc  daa^ 
la  presque  totalité  des  cas.  On  les  observe  souvent  dès  le  début,  à  la  pre- 
mière période  du  mal,  mais  plus  ordinairement  dans  la  seconde  etc*estsar- 
tout  au  moment  du  coma  et  des  convulsions  qu'elles  sont  le  plus  caracté- 
risées. Dans  les  heures  qui  précèdent  la  mort,  elles  commencent  à  pâlir  el 
à  s'effacer  de  façon  que  l'on  peut  quelquefois  reconnaître  dans  l'œil  qu'un 
enfant  doit  mourir  dans  la  journée.  Cinq  minutes  après  la  mort,  elles  ont 

f)resque  disparu  et  le  fond  de  Tœil  a  la  couleur  grisâtre  plombée  que  j'ai 
ait  connaître  ^  Au  début  de  la  méningite,  ces  lésions  s''observent  quelqae- 
fois  lorsqu'il  n'y  a  encore  chez  le  malade  que  de  la  tristesse,  des  malaises, 
de  la  céphalalgie  et  un  peu  de  fièvre.  Je  n'en  citerai  qu'un  exemple  remar- 
quable. Chez  un  enfant  pris  depuis  trois  jours,  je  fus  appelé  parce  que  sou 
médecin  soupçonnait  une  méningite.  Cet  enfant  était  debout  dans  sa  cham- 
bre, habillé  depuis  le  matin,  et  marchait  tristement  au  milieu  de  ses  joujouï 
et  de  ses  images.  Il  avait  vomi,  et  restait  triste,  irritable,  sans  appétit,  avec 
un  peu  de  constipation  et  de  fièvre.  Sans  doute,  de  pareils  sympti'^mes  peu- 
vent faire  craindre  le  développement  d'une  méningite,  mais  sont-ils  suffi- 
sants pour  permettre  d'en  affirmer  l'existence?  Je  n'hésite  pas  à  dire  que 
non,  et  à  cet  égard  j'en  appelle  à  ceux  qui  exercent  la  médecine  depuis 
longtemps.  Dans  ce  cas,  encore  incertain,  sur  cet  enfant  qui  était  debout  et 
qui  marchait,  l'ophtlialmoscope  révéla  immédiatement  Timminence  du  dan- 
ger en  permettant  de  voir  une  névro-choroïdite  tuberculeuse.  Toute  incer- 
titude cessa  aussitôt,  et  la  mort  qui  survint  au  bout  de  quinze  jours  vérilia 

*  E.  Bouchut,  Diagtiosiic  des  maladies  du  système  nerveux  par  rophthalmosct^- 
Paris  1865,  et  Atlas  d'ophthalmoscopie  médicale,  fig.  III  :  Sur  les  caractères 
thalmoscopiques  de  la  mort.  Paris,  1876,  un  grand  volume  in-4«. 


BoncHirr. —  diaoscmtic  dbb  xÉsixeiTfia  par  l  opbtbauioacopk.  807 

Vexactitade  da  pronostic  tiré  de  rexamen  opluhalmasoopique.  Je  inniirnis 
citer  bien  d*aalres  faits  analogues,  mais  oelui^à  (veut  su(!iri\ 

Dans  la  seconde  et  dans  la  troisième  période  de  la  méniti^te,  alors  quo 
le  mal  reste  presque  stitionnaire  révélé  par  les  cris«  les  soupirs,  la  oolora- 
lioD  ronge  intermittente  dn  visage,  Tassoupissenienl  et  enfin  par  les  con- 
valstons  ou  les  paralysies  partielles,  on  voit  les  lésions  du  fond  de  \\v\\  s\)r- 
croître  et  se  modiOef  de  jour  en  jour.  Elles  suivent  Taggravalion  du  mal  t4 
montent  avec  lui.  Pour  les  étudier,  il  convient  de  les  examiner  tous  les 
matins,  comme  on  recherche  Tinlensité  des  autres  symptômes  de  la  maladie. 
Ces  lésions  sont  souvent  semblables  dans  les  deux  yeux,  mais  parfois  elles 
sont  plus  considéra l>les  dans  un  œil  que  dans  Tautre  ce  oui  dénote  une  lé- 
sion plus  grande  de  Thémisphére  cérébral  correspondant.  Elles  se  monlreiit 
quelquefois  d'abord  sur  le  côté  externe  de  la  papille  d'où  elles  se  générali- 
sent rapidement,  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elles  occupent  la  papille 
tout  entière. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse  ordinaire,  ce.s  lésions  (»nl  des  caractères 
particuliers  qui  ne  se  retrouvent  pas  dans  les  encéphalite.s  nartielles  et  dans 
les  tumeurs  de  Tencéphale  accompagnées  de  paralysie  de  la  sixième  paire. 
Ici  Texsudalion  de  la  névro-rétinile  est  plus  épaisse,  blanchâtre,  opatpie  el 
gêne  la  circulation  de  manière  à  cacher  les  vaisseaux  et  à  produire  de  nom- 
breuses petites  hémorrhagies,  tandis  que  dans  la  méningite,  IVxsndation 
papillaire,  plus  faible,  opaUne  seulement,  s'accompagne  de  gonllement 
variqueux  des  veines  provoquant  moins  les  hémorrhagies. 

Au  moment  où  se  forme  la  névro-rélinite  aiguë  de.s  méningites,  on  con- 
state d'abord  le  gonflement  du  nerf  optique,  qui  devient  rouge  et  qui  con- 
serve encore  ses  limites  assez  distinctes.  Puis,  le  gonflement  augmente  ri 
le  nerf  se  voile  d'une  teinte  grisâtre  claire,  demi-transparente  (pii  déliordt* 
snr  son  contour  et  le  cache  légèrement.  Un  peu  plus  tard  tout  le  \n\r(  est 
voilé  et  la  teinte  grisâtre  qui  rend  la  papille  diffuse  K'éttMid  sur  la  rélim* 
voisine.  Le  nerf  optique  se  cache  de  plus  en  plus,  devient  i^arfois  invisihht 
sous  le  voile  rosé-grisâtre  qui  le  couvre  et  il  ne  se  devine  plus  (|ue  par  h* 
point  central  d'émergence  et  d'irradiation  des  artères  et  des  veimis. 

Telle  est  dans  sa  forme  la  plus  habituelle  la  tiévro-rélinite  aiguë  delà  mé- 
ningite qu*on  retrouve  sans  doute  dans  plusieurs  états  patholôgi(|u<*.H,  mais 
en  rapprochant  sa  production  des  autres  symptômes  onerts  par  la  maladie 
de  Tenfant,  sa  signiGcation  acquiert  une  granoe  importance,  et  te  diagnostic 
en  tire  des  garanties  de  certitude  absolue.  En  même  tempH  (|ue  se  déve- 
loppe cette  névro-rétinite,  il  se  produit  des  altérations  plus  ou  moins  con- 
sidérables des  artères  et  des  veines  du  fond  de  l'œil.  Les  artères  compri- 
mées dans  leur  trajet  par  le  gonflement  du  nerf  opti(|ne  devienmait  de 
moins  en  moins  apparentes,  quelquefois  même  invisibles.  I>;h  veines  au 
contraire  se  remplissent  et  parfois  se  déchirent  en  faisant  extra  vasiT  le  sang 
sous  leur  tunique  externe.  Il  se  fonne  là  de  véritable»  atiévryMtneH  faux  pri- 
miiifs  des  teiiies.  De  temps  à  autre,  la  choroïdite  tuUfrcuteuse  aigué  h* ajoute 
à  la  névro-rétinite,  mais  dans  une  proportion  qui  nVst  pan  auHHi<:onHidé* 
rable  qu'on  pourrait  bien  le  croire.  Aussi,  sur  Vit  cas  de  uiéningiU.*  tub<fr- 
culeuse,  je  ne  l'ai  rencontrée  que  trente-neuf  fois,  c'ei^t-â-dire  thm  le  dou- 
zième des  cas  environ. 

Cette  choroïdite  aiguë  est  trës-intén^Hant^  à  étudier  jour  par  jour  a 
cause  de  ses  changement  et  du  gro)^M*^<^ment  des  granul;ili/>n>^  miliaireA, 
Elle  est  caractéri>ée  par  le  dév^topt^^ment  de  grjnulaliontt  blanch/ilre>t, 
aussi  fines  qu'un  îrrain  de  ptfiu^*»ière  et  pouvant  acpiérir  le  volume  d'une 
lentille  ordinaire.  O^  ;:ranulation>ï  M>nt  piu«»  ou  nioin>»  Uri\ï:tuUih  au  tAiuU*% 
nettes  on  diflTar^s  à  la  circonférence,  p^/^^iant  parfois  un  reJi^rf  a^^ez  pn>' 
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nonce,  n*ont  pas  de  vaisseaux  apparents,  mais  sont  souvent  placées  der- 
rière un  vaisseau  rétinien.  On  les  voit  grossir  en  quelques  jours  el  parfois 
doubler  de  volume.  Si  la  maladie  se  prolonge  on  en  voit  même  i)araitre  de 
nouvelles  qui  n'avaient  pas  été  visibles  à  son  début.  Dans  an  cas  j*ai  vu  an- 
devant  d*une  de  ces  granulations  recouverte  par  un  vaisseau  se  faire  one 
petite  hémorragie  milinire  qui  resta  trots  jours  sans  augmentation  et  qni 
se  résorba  sans  laisser  de  traces.  Ainsi  :  gonflement  et  rougeur  de  la  pa- 
pille; inflUrations  séreuses  péripapillaire  ;  thrombose  des  veines  réfiuieD- 
nes  ;  varices  el  hémorragie  de  la  rétine  ;  tubercules  de  la  choroïde.  Tell» 
sont  les  lésions  du  fond  dé  l'œil  qui  s'obs  ervent  dans  la  méningite  tubercu- 
leuse ;  mais  ces  lésions,  sauf  les  granulations  choroïdiennes,  sont  aussi  celles 
de  la  méningite  typhoïde  et  de  la  méningite  rhumatismale.  Les  autressymp- 
tùmes  seuls,  permettent  d'établir  la  différence. 

11  reste  maintenant  à  démontrer  que  les  observations  cliniques  dont  je 
viens  de  rendre  compte  sont  bien  exactes.  Les  autopsies  par  Texamen  aoa- 
lomique  et  hislologiqne  se  chargent  de  la  démonstration. 

J'ai  fait  295  autopsies  dans  le  but  de  vérifier  sur  le  cadavre  Texactitude 
de  mes  observations  cliniques.  Les  premières  ont  été  aussi  complètes  que 
possible  et  accompagnées  d'une  étude  hlstologique  du  nerf  optique  de  la 
rétine  et  de  la  choioïde.  Aujourd'hui  je  ne  prends  pas  la  peine  de  faire  œt 
examen  dont  les  résultats  me  sont  connus  d'avance,  et  qui  n'ont  plus  rien 
d'intéressant  pour  moi. 

Voici  le  résultat  de  mes  recherches  :  si  Ton  examine  le  nerf  optique  préa- 
lablement durci,  on  voit  par  des  coupes  trausversales  et  longitudinales  que 
les  éléments  nerveux  sont  souvent  atrophiés,  parfois  variqueux;  les  tabès 
sont  infiltrés  de  granulations  ou  de  gouttelettes  graisseuses  et  dans  l'inter- 
valle des  fibres  il  s'est  formé  des  fibrilles  du  tissu  coryonclif  avec  ou  sans 
noyaux,  et  parfois  mêlées  h  des  fibres  élastiques.  Cette  altération  est  plus  ou 
moins  évidente  chez  les  difTérents  malades,  et  elle  s'étend  plus  ou  moins 
loin,  parfois  même  juscpf  au  chiasma  et  aux  tubercules  quadri-jumeaux. 

Dans  la  rétine  dont  l'analyse  est  difficile  h  faire  et  qui  exige  une  habitude 
particulière  (rexamen,  on  trouve  dans  la  coucfie  des  myélocythes  les  élé- 
nientN  ^rrossis  et  hypertrophiés,  les  tubes  nerveux  déformés,  variqueux,  dc-s 
h^^mnrriiLnes  miliaires  dans  la  tunique  celluleuse  des  veines  et  parfois  de> 
irraniiiations  blanchâtres  graisseuses  semblables  à  des  granulations  tul>er- 
ouleusos  fines  devenues  caséeuses.  Je  n'ai  rencontré  ca^  tubercules  de  la  ré- 
tine que  ti'ois  fois. 

Dans  la  choroïde,  on  retrouve  enfin  les  granulations  tuberculeuses  con- 
statées pendant  la  vie  avec  l'ophtlialmoscope  et  qui  sont  Irés-visible^  lors- 
qu'on a  ou  soin  d'enlever  la  rétine  avec  précaution.  Elles  occupent  le  seg- 
ment postérieur  de  Tœil.  Si  on  les  examine  au  microscope,  on  voit  qu'elles 
sont  composées  d'éléments  conjonclifs  embryonnaires  en  voie  de  dégéné- 
rescence ^Taisseuse  au  centre.  Tout  autour  de  la  granulation,  on  peut" con- 
stater Falrophie  et  la  dégénérescence  des  ceUules  pigmenlaires  de  la  ch<>- 
roïde. 

Ce  n'est  là  qu'un  résumé  bien  court  peut-être  pour  une  découverte  aus-^i 
importante,  mais  le  temps  qui  m'est  accordé  ne  me  permet  pas  d'entrer 
dans  plus  de  détails.  D'ailleurs,  ce  que  je  viens  de  dire  est  suffisant  pour 
établir  que  les  résultats  fournis  par  l'ophthalmoscope  au  diagnostic  des  «lif- 
férenles  espèces  de  méningite  concordent  parfaitement  avec  ceux  de  l'exa- 
men anatomique. 

Maintenant,  comment  faut-il  expliquer  l'apparition  de  ces  lésions  et  par 
quel  mécanisme  se  forment-elles  ? 

A  l'occasion  de  quelques  cas  de  tumeur  cérébrale,  accompagnés  de  névro- 
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rétinite  chronique,  de  Grsefe  a  pens<^  que  la  répléiion  et  la  stase  du  sinus 
caverneux  gênant  la  circulation  de  Toeil  pouvait  amener  le  gonflement  de 
TcBdème  de  la  papille,  l*engorgement  des  veines  rétiniennes  et  leur  rupture. 
Je  crois  qu'il  a  eu  raison,  et  j'ajouterai  à  celle  obstruction  du  sinus  caver- 
neux, non-seulement  celle  de  tous  autres  sinus  de  la  dure-mère  et  des 
veines  méningées,  mais  encore  tous  les  épanchements  intra-cràniens  ven- 
triculaires  ou  autres  qui  peuvent  se  rencontrer,  et  pour  expliquer  la  névro- 
rétinite  aiguë  de  la  méningite,  on  se  trouve  en  présence  d'une  cause  méca- 
nique bien  réelle  qui  a  pour  objet  d'empêcher  la  rentrée  complète  du  san^^ 
vemeux  de  l'œil  dans  le  crâne  et  de  produire  les  lésions  circulatoires  et 
natritives  du  fond  de  l'œil  que  je  viens  de  décrire. 

A  cette  cause  mécanique  on  a  voulu  en  substituer  une  autre.  M.  le 
D""  Schwalbé,  en  découvrant  le  fait  de  la  communication  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens,  avec  la  gaine  du  nerf  optique,  a  pensé  que  l'infiltration  sé- 
reuse de  cette  gaine  pourrait  produire  l'étranglement  de  la  papille  du  nerf 
optique  dans  l'anneau  sclérotical  et  par  suite  le  gonflement  du  nerf  et  l'hy- 
pérémie  des  veines.  Cette  cause  a-t-elle  autant  d'importance  que  Pautre? 
Je  n'ose  le  croire.  Voici  pourquoi  :  Bien  que  dans  la  méningite  on  rencon- 
tre celle  infiltration  séreuse  de  la  gaine  du  nerf  optique,  le  même  faitexiste 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  non  cérébrales.  Je  l'ai  recherché  et 
trouvé,  au  même  degré  que  dans  la  méningite  sur  une  série  de  trente  en- 
fants morts  de  pneumonie,  d'angine  couenneuse,  de  croup,  de  phlhisiepul 
monaire  et,  n'ayant  pas  offert  d'accidents  cérébraux.  Or,  si  cette  infiltration 
séreuse  de  la  gaine  du  nerf  optique  existe  ailleui*s  que  dans  la  méningite, 
sans  déterminer  l'étranglement  delà  papille,  il  est  peu  probable  que  ce  soit 
elle  qui  produise  les  lésions  méningitiques  du  fond  de  l'œil.  En  tout  cas, 
son  influence  ne  doit  pas  être  substituée  à  celle  qui  résulte  de  la  thrombose 
des  sinus  de  la  dure  mère  et  des  veines  méningées  ou  de  la  compression 
intra-crânienne  produite  par  rhydrocét)balie  aiguë.  Les  deux  causes  con- 
courent peut-être  au  même  résultat,  mais  la  dernière  ne  doit  pas  être  sub- 
stituée à  l'autre 

En  résumé  :  dans  la  méningite  tiiberculeuse,  typhoïde  et  rhumatismale 
il  se  produit  presque  constamment  dans  le  fond  de  l'œil  des  lésions  du  nerf 
optique,  de  la  rétine,  de  la  choroïde  et  des  vaisseaux  rétiniens,  qui  scmten 
rapport  immédiat  avec  la  maladie  des  centres  nerveux  et  qui  indiquent  son 
développement.  Ces  signes  sont  :  le  gonflement  et  l'œdème  de  la  |)a pille  et 
de  la  rétine  avoisinante;  la  stase  et  les  thromboses  des  veines  rétiniennes; 
parfois  les  hémorrhagies  de  la  rétine;  souvent  enfin  les  tubercules  de  la 
choroïde. 

En  permettant  de  découvrir  ces  lésions  pour  les  rapprocher  des  autres 
symptômes  de  la  méningite,  l'usage  de  l'ophtalmoscope  rend  plus  sûr  et 
plus  précis  le  diagnostic  de  cette  maladie,  et  permet  de  voir  dans  l'œil  les 
signes  de  ce  qui  se  passe  dans  le  cerveau. 

Si  l'on  ajoute  à  ce  premier  résultat  ceux  que  j'ai  fait  connaître  pour  l'hé- 
morrhagie  cérébrale  et  le  ramoULssement,  pour  les  tumeurs  d:  cerveau,  les 
paralysies  de  la  3"*  et  de  la  tS"^  paire,  tes  maladies  de  la  moelle  épinière, 
on  verra  de  quelle  importance  est  l'emploi  de  l'ophtlialinoscope  pour  le 
diagnostic  médical. 
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SUR  LE  MODE  D'EMPLOI  DU  CAUTÈRE  PAQUELIN 

RÉSUMÉ  DE  LA  CONFÉRENCE 
De  M.  le  D'  PAQUSLIK,   de  Paris. 

Messieurs, 

M.  le  professeur  Verneuil  me  disait  il  \  a  quelques  mois  :  nous  faisons  b 
palhoiogie  de  votre  cautère,  nous  en  cherchons  les  côtés  défectueux. 

L'épreuve  pathologi<|ue  minutieuse  à  laquelle  a  été  soumis  cet  instrumenl 
n'a  révélé  qu'un  fuit,  c'est  que,  quand  rinstrumentfail  défaut  au  chirurgien, 
celui-ci  ne  doit  accuser  que  le  peu  d'habitude  qu'il  a  de  s'en  servir,  de  le 
manier. 

Un  oubli,  de  fausses  manœuvres  peuvent  compromettre  le  bon  fonction- 
nement de  Pappareil  qui  n'en  peut  mais;  en  un  mot,  pour  obtenir  un  fonc- 
tionnement régulier  et  constant,  un  bon  service  de  ce  cautère,  il  y  a  cer- 
taines règles  à  suivre.  Ces  règles  feront  l'objet  de  ma  conférence;  les 
voici  : 

Mamèrk  de  se  sERvm  DU  CAUTÈRE.  —  L'essence  minérale  n'occupant  au 
plus  que  le  tiers  de  la  capacité  du  réservoir,  cette  essence  pesant  au  mini- 
mum 700,  au  maximum  720,  le  bouchon  en  caoutchouc  étant  solidement 
fixé  dans  le  col  du  flacon,  chauiïer  l'extrémité  de  platine  du  cautère  dans  li 
flamme  de  la  lampe  à  alcool  (d'une  bougie  ou  d'un  bec  de  gaz)  sons  faire 
jouer  ta  soufflerù*,  jusqu'à  ce  que  cette  extrémité  devienne  légèrement  roj^e, 
ce  qui  a  lieu  en  une  minute  à  peine.  Alors  souffler  dotic^m^ii^  jusqu'à  ce qoe 
le  cautère  atteigne  le  rouge  vif;  cette  température  atteinte,  retirer  le  cau- 
tère de  la  flamme,  il  est  amorcé  et  l'on  pourra  désormais,  à  volonté, suivant 
la  vitesse  et  l'ampleur  du  mouvement  imprimé  à  l'insufflation,  soit  l'entre- 
tenir à  un  degré  de  chaleur  constant,  soit  en  élever  ou  en  abaisser  la  tem- 
pérature; en  un  mot,  accommoder  instantanément  la  chaleur  du  cautère 
aux  exigences  de  l'opération. 

Les  cautères  à  petits  foyers  (cautères  en  forme  de  pointe  ou  de  petit  cou- 
teau) présentent  ceci  tle  particulier,  qu'il  faut  pour  les  chauffer  y  projeter  le 
mélange  gazeux  sous  certaine  pression,  tandis  qu'une  pression  relative- 
ment faible  sufllt  pour  chautîer  les  cautères  à  foyer  de  grandeur  ordinaire, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  les  porter  à  une  très-haute  température. 

Instructions  complémentaires  très-importantes   concernant    le  bon 

ENTRETIEN  DE   l'aPPAREIL  ET   LES  MOYENS  DE   LE  RÉPARER   EN   CAS  DE  DÉR-\N- 

GEMENT  OU  d'accident.  —  Ces  ittstructions  ont  trait  : 

i*  Au  foyer  de  combustion; 

2**  Au  réservoir  à  combustible; 

3°  A  l'essence  minérale; 

k^  A  la  soufflerie; 

5**  Au  chaulTage  médiat  du  platine  avec  la  flamme  de  la  lampe  à  esprit- 
de-vin  ; 

H«»  A  l'ensemble  de  l'appareil; 

70  Au  chalumeau  de  la  lampe. 

I,  —  Du  FOYER  DE  COMBUSTION.  —  i^  Le  chirurgien  doit  allumer  lui- 
même  son  cautère  on  ne  confier  ce  soin  qu'à  un  aide  exercé  (Verneuil). 

2°  Après  chaque  opération^  nettoyer  le  cautère  intus  et  extra. 

(Nelloyage  interne).  L'opération  terminée,  avant  de  laisser  éteindre  le 
cautère,  le  porter  au  rouge  vif,  au  moyen  de  quelques  insufflations  rapides; 
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puis,  pendant  qu*il  est  en  pleine  incandescence ,  séparer  brusquement  le 
manche  de  l*instrament  da  tube  en  caoutchouc  oui  le  relie  au  réservoir  à 
combustible,  en  un  root, suivant  l'expression  deM.  Ikilbeau, sécher lecautére. 

(Nettoyage  externe).  Le  cautère  refroidi,  en  frotter  Textrémité  avec  un 
linge  légèrement  mouillé. 

3^  Pour  éteindre  le  cautère,  ne  jamais  le  plonger  dans  l'eau  froide,  le  lais- 
ser se  r^roidir  à  f  air  libre. 

4^  Éviter  de  chauffer  le  eauière  jusqu'au  blanc  lumineux.  —  Cette  hante 
température,  si  elle  était  maintenue  pendant  quelque  temps,  pourrait  fondre 
le  tube  intérieur  du  foyer  de  combustion. 

5*  Le  chirurgien,  pour  ne  pas  demeurer  en  échec  en  cas  d'accident  im- 
prévu, doit  avoir  dans  sa  trousse  deux  cotUeaux-cautères  (Verneuil). 

6o  Si,  au  cours  d'une  opération^  l'incandescence  du  cautère  devenait  dé* 
fedueuse,  activer  pétulant  cinq  à  six  secondes  la  combustion  au  moyen  de 
quelques  insufflations  rapides,  comme  il  convient  de  le  faire  à  la  suite  d'une 
opération,  pour  nettoyer  la  face  interne  du  foyer  de  combustion;  au  besoin, 
chauffer  le  cautère  pendant  quelques  secondes  sur  la  flamme  de  la  lampe  4 
alcool. 

IL  —  Du  RésERvom  a  combustible.  —  i^  Le  ftocf^n  à  essence  doit  être  fixé 
par  l'opérateur  ou  par  l'aide  de  telle  sorte  qu'il  m  puisse  jamais  se  renverser 
au  cours  d'une  opération; 

S»  Si,  l'appareil  étant  monté  et  lecautére  étant  froid,  cet  accident  venait  à 
se  prodmre,  tl  faudrait,  avant  de  se  servir  de  l'instrument,  sécher  avec  grand 
sotn  le  cautère  dans  toute  son  étendue. 

A  cet  effet,  insuffler  de  Tair  avec  la  poire,  simultanément  dans  le  man- 
che et  le  foyer  de  combustion,  et  avec  la  bouche  dans  le  tube  en  caout- 
chouc. 

3"*  Éviter  le  contact  du  bouchon  en  caoutchouc  avec  l'essence. 

i^  Le  flacon  réservoir,  dans  le  cas  où  il  viendrait  à  se  briser,  ne  doit  être 
remplacé  que  par  un  flacon  présentant  à  peu  près  les  mêmes  dimensiotis, 
ifest-ùrdire  à  peu  près  la  même  hauteur  ef  la  même  étendue,  dans  sa  surface 
de  section. 

L'étendue  de  la  surface  de  section  du  flacon  de  rechange  peut  différer  en 
moins,  mais  non  en  plus,  de  celle  du  flacon  de  l'appareil. 

III.  De  l'essence  minérale.  —  1*  L'essence  combustible  ne  doit  occuper  au 
plus  que  le  tiers  du  réservoir. 

2»  La  température  de  f  essence  doit  être  pendant  toute  la  durée  de  f  opéra- 
tion au  minimum  de  15  à  20  degrés  centigrades. 

On  donnera  à  Tessence  une  température  convenable,  ou  on  l'y  maintien- 
dra, en  appliquant  la  main  autour  du  flacon,  ou  en  mettant  celui-ci  dans  la 
poche  d^'un  vêtement  en  contact  direct  avec  le  corps,  et  cela  suivant  la  tem- 
pérature du  milieu  ambiant,  du  commencement  a  la  fln  de  l'opération  ou 
par  intervalles  seulemenL 

3®  Éviter  toutefois  d'exposer  ce  liquide  aux  rayons  du  soleil. 

4''  A  chaque  opération,  renouveler  la  provision  du  réservoir  ou  tout  au 
moins  la  rewmveler  souvenu 

Cette  donnée,  que  30  grammes  d'essence  peuvent  alimenter  le  cautère 
pendant  une  bonne  heure,  servira  à  calculer  approximativement  cette  pro- 
vision. 

6^  Acheter  l'essence  minérale  par  litre,  et  en  vérifier  le  titre  chez  le  mar- 
chand. 

A  la  température  de  15  degrés  coitigrades  Tessence  minérale  marque  au 
densimètre  à  pétrole  de  700  à  720,  c'est-à-dire  ptee  par  litre  de  700  à  720 
grammes. 
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IV.  De  la  soufflerie.  —  La  souflQerie  est  Vorgane  i^égalatear  du  cae- 
tère.  Bien  manier  la  soufflerie,  c*esl  bien  manier  rinslrument 

l^  Pour  aUumer  le  CQUtère^  pour  le  rallumer^  pour  obtenir  de  iatiei  tm- 
pératures  (cautères  à  petits  foyers  exceptés),  agir  TfiBs-ooucEiiENT  sw  (a 
soufflerie;  en  général,  il  ne  faut  pas,  terme  d'atelier,  que  la  soufllene 
peine. 

2^  Pour  les  hautes  températures,  édter,  en  imprimant  à  la  soufflerie  é» 
mouvements  trop  rapides  et  trop  étendus,  d'en  distendre  outre  mesure  la  Mk 
soufflante  ;  en  arrêter  le  jeu  au  moment  où  cette  boule  remplit  compléiemeiU  le 
filet  de  soie  qui  l'enveloppe,  ne  pas  aUer  au  delà. 

3"*  La  soufflerie  doit  être  confiée,  autant  que  possible,  à  un  aide  exercé, 

4*  La  poire  de  Ridiardson  peut,  au  besoin,  être  remplacée  par  un  soufà 
de  cheminée  terminé  par  une  poche  de  caoutchouc. 

V.   Ou   CHAUFFAGE  MÉDIAT    DU  PIJITINE  AVEC  LA    FLAMME    DE  LA    LAMPE  A 

ESPRIT-DE- VIN.  —  1"*  Engager  l'extrémité  du  platine  datis  les  parties  latérales 
de  la  flamme  au  niveau  du  milieu  de  cette  flamme. 

(Test  là  qu*est  le  maximum  de  chaleur. 

2o  L'alcool  de  la  lampe  ne  doit  pas  être  souillé  de  matières  salines. 

Un  alcool  contenant  des  matières  salines  pourrait,  en  brûlant  au  conlacl 
du  platine,  former  à  la  surface  de  ce  métal  un  composé  platinique  qai  s'op- 
poserait à  l'incandescence  du  cautère.  C'est  ce  qui  arrive  avec  Talcool  de 
certains  services  hospitaliers  qui  contient  du  sel  marin,  substance  que  Ton 
y  fait  dissoudre  dans  le  but  d'empêcher  les  infirmiers  de  détourner  ce 
liquide  de  l'usage  auquel  le  destinent  les  règlements  administratifs. 

VI.  De  l'ensemble  de  l'appareil.  —  La  veille  ou  le  matin  d'une  opéra- 
tion le  chirurgiefi  doit  essayer  son  instrument  fVerneuil). 

YII.    Du  CHALUMEAU  DE  LA   LAMPE  A  ESPRIT-DE-VIN.  —  1**  S'il  arrivait  qW, 

tout  en  ayafU  suivi  exactetnetU  les  ithstrucUons  précédetUes,  on  nepùtfmt 
rougir  le  cautère,  on  le  mettrait  en  état  de  bien  fonctionner,  à  moins  toute- 
fols  que  le  tube  central  du  foyer  ne  soit  fondu,  en  le  chauffant  fortemeotau 
rouge  vif  à  l'aide  du  chalumeau  annexé  à  la  tige  de  la  lampe.  A  cet  effet, 
séparer  le  cautère  du  tut)e  en  caoutchouc  qui  le  relie  au  récipient,  adapter 
ce  tube  au  teton  du  clialumeau  et,  au  moyen  de  la  soufflerie,  darder  sur  le 
cautère  la  flamme  de  la  lampe  à  l'alcool  dont  on  aura  eu  soin  d'aplatir  la 
mèche  en  forme  d'étoile,  de  manière  à  donner  plus  de  surface  à  la  flamme. 
La  flamme,  surchauffée  par  le  mélange  gazeux  qui  vient  du  récipient,  ac- 
quiert une  chaleur  des  plus  .intenses,  la  chaleur  d'un  feu  de  forge,  et  porte 
très-rapidement  le  cautère  à  une  très-haute  température. 

V  Chauffer  de  temps  en  temps  le  cautère  au  chalumeau  de  la  lampe,  sur- 
tout si  l'on  se  sert  rarement  de  l'instrument. 

Le  feu  augmente  le  pouvoir  condensant  du  platine;  mais  quand  once^ 
de  chauffer  ce  métal  pendant  quelque  temps,  cette  propriété  perd  ce  que  la 
chaleur  lui  a  fait  gagner. 

RÉSUMÉ  DES  DIFFÉRENTES  CAUSES  QUI  PEUVENT  S*0PP0SER 
AU  FONCTIONNEMENT  DU  CAUTÈRE. 

Plusieurs  cas  sont  à  considérer  : 

L  Le  CAUTERE  NE  ROUGIT  PAS.  —  Causes  (celles  probables  sont  en  itali- 
que) :  le  plati fie  n*a  pas  été  suffisamment  chargé  sur  la  lampe  à  alcool;  le  me- 
lange  gazeux  arrive  au  foyer  sous  trop  forte  pression;  l'alcool  de  la  lampe 
contient  des  matières  salines;  le  cautère  n'a  pas  été  nettoyé;  le  tube  central 
du  foyer  est  fondu;  le  tube  central  du  manche  est  obstrué;  le  tube  en  caoul- 
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chouc  est  coudé  ou  obstrué;  Tessence  contient  du  caoutchouc  en  solution  ; 
Fessetice  est  trop  froide;  f essence  est  trop  pauvre,  faute  d'avoir  été  reiuni- 
veUeàtemps;  l*essence  a  été  exposée  à  Faction  directe  des  rayous  solaires. 

n.  Le  CAUTÊRe  ne  rougit  que  sous  forte  pression  avec"  gonflement 
MAXIMUM  DE  LA  ROULE  SOUFFLANTE.  —  Causos  .*  co  fait,  qui  ost  la  régie  pour 
les  cautères  à  petit  foyer  (cautères  en  forme  de  pointe  ou  de  petit  couteau), 
signifie,  quand  il  s*agit  de  cautères  à  foyer  de  grandeur  ordinaire,  que  Tes- 
seDce  est  trop  froide,  ou  que  l'essence  est  trop  pauvre. 

IIL  Le  cautère  s*bteint  après  avoir  rougi  plus  ou  moins  longtemps. 
—  Causes  :  l'essence  est  trop  froide  ;  l'essence  est  trop  pauvre. 

IV.  Quand  ON  amorce  le  cautère,  le  mélange  gazeux,  au  lieu  de  chauf- 
fer LE   PLATLNE,  BRULE  SOUS   FORME  DE  FLAMME  AUX  ÉVENTS  DU  FOYER.   — 

Causes  :  le  platine  n*a  pas  été  suffisamment  chauffé  sur  la  lampe  à  alcool  ; 
les  mouvements  de  la  soufflerie  sont  trop  vites  ;  Tessence  a  été  exposée  à 
Faction  directe  des  ravons  solaires. 


Permettez-moi  maintenant.  Messieurs,  de  vous  signaler  les  avantages  de 
ce  cautère  : 

La  chaleur  de  cet  instrument  est  permanente. 

L'opérateur  peut  le  chauffer  en  quelques  secondes  à  tel  degré  de  clialeur 
qu'il  désire,  à  son  gré  en  élever  ou  en  abaisser  instantanément  la  tempéra- 
ture ou  le  maintenir  à  un  degré  de  chaleur  constant. 

Il  traverse  sans  s'éteindre  les  liquides  et  les  tissus  organiques. 

Il  rayonne  très-peu  (on  peut  avec  cet  instrument  se  brûler  les  poils  du 
dos  de  la  main  en  en  sentant  à  peine  la  chaleur). 

Il  peut,  par  la  variété  de  ses  formes,  servir  à  tous  les  besoins  de  la  chi- 
rargie  ignée. 

11  fonctionne  très-régulièrement. 

Il  est  d'un  maniement  facile  (en  moins  d'un  quart  d'heure  on  peut  en 
connaître  à  fond  le  maniement). 

n  est,  ses  accessoires  compris,  d'un  petit  volume. 

Le  combustible  qui  l'alimente  se  trouve  partout. 

n  ne  dépense  qu'un  centime  par  heure. 

Je  termine  par  deux  mots  de  chirurgie. 

L  —  Pour  éviter  les  hémorragies  : 

1"*  Opérer  au  rouge  sombre,  c'est  là  le  degré  de  chaleur  hémostatique 
par  excellence  ; 

2*  Quand  on  opère  sur  une  région  très-vasculaire  ou  sillonnée  par  de 
gros  vaisseaux,  éviter  les  tractions,  comprimer  et  sectionner  lentement; 

3^  Dans  certains  cas,  avec  Taction  du  feu  combiner  les  effets  de  la  con- 
slriction  (ficelle,  fil  de  fer,  bande  élastique)  ou  de  l'écrasement. 

IL  —  Pour  éviter  les  pertes  sensibles  de  substance  : 

1*  Agir  avec  le  rouge  sombre  et  laisser  le  moins  longtemps  possible 
rinstrument  en  contact  avec  les  tissus,  c'est-à-dire  opérer  à  mam  levée,  à 
petits  coups,  par  saccades,  en  hachant  ; 

f  Distendre,  de  chaqoe  côté  de  la  ligne  de  section,  la  peau  de  la  région 
sur  laqueUe  on  opère; 

3*  Ne  sectionner  avec  le  feu  qne  les  parties  molles; 

4®  Opère-t-on  dans  une  cavité  fcavité  orbitaire,  Tagin),  irriguer  de  temps 
en  temps  les  tissus  avec  de  l'eau  froide  (Gosselin). 
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On  a  loD^niement  discuté  à  la  Sociélé  (te  chinirgie  sur  les  avantages  etk 
désavantages  de  l'upplîcation  de  mon  cautère  à  la  trachéotomie. 

Adhuc  tttb  judicê  li»  ett. 

L'accord  se  fera  ceitainement  sur  celle  <)uestion  da  jour  où  le  cbim 
gien  se  conformera  aux  instructions  que  je  viens  de  formuler. 

En  procédant  comme  je  Tiiidique  il  y  a  non-seulement  t)émosta.'^  pat 
faite,  mais  les  esctiares  sont  très-minimes,  quelquefois  nulles,  àlelpoii 
i|ue  dans  ses  vivisections  faites  ;in  Collégede  France,  dans  le  laboratoire  i 
H.  Claude  Bernard,  H.  d'ArsonvHl,  opérant  sur  des  lapins,  obtient  de&àa 
Irisations  par  première  intention. 
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ROLE  DU  ZOOSPERME  DANS  LA  FÉCONDATION 

Par  K.  U  ]►  H.  VOL,  fr«ftMev  à  PUaiTcnité  èb  QMèT«. 


Une  série  de  recherches  faites  à  Messine  aa  printemps  des  années  1876  et 
1877  m'ont  appris  que,  chez  les  animaux  inférieurs  qui  ont  servi  à  mes 
expériences,  la  fécondation  de  Fœuf  est  opérée  par  Tintroduction  d'un  zoo- 
sperme et  d'un  seul  zoosperme  dans  chaque  vitellus.  Chez  les  Etoiles  de 
mer  et  les  Oursins  qui  ont  fait  presque  exclusivement  les  frais  de  ces  re- 
cherches, le  vitellus  n^est  entouré  avant  la  fécondation  d'aucune  membrane, 
d'aucune  enveloppe  imperméable.  L'ovule  n'est  parfaitement  mùr  que  lors- 
que sa  vésicule  germinative  a  été  en  majeure  partie  expulsée  du  sein  du 
vitellus  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  préside  à  la  division  des  cel- 
lules. J'ai  donné  en  1873  la  première  description  exacte  de  ces  proi^essus 
de  division  cellulaire.  Après  cette  expulsion,  le  dernier  reste  de  la  substance 
de  la  vésicule  germinative  qui  se  trouve  encore  dans  le  vitellus  se  ramasse 
pour  constituer  un  noyau  que  je  nomme  le  pronucléus  femelle  (pronucléus 
central  de  v.  Beneden).  Tel  est  l'ovule  mùr. 

Les  zoospermes  approchant  de  cet  œuf  voient  leur  entrée  dans  le  vitellus 
facilitée  par  un  prolongement  conique  que  ce  dernier  envoie  à  ta  rencontre 
de  Télémenl  mâle  le  plus  voisin.  Dés  que  la  réunion  de  cet  élément  avec  le 
vitellus  est  opérée,  ce  dernier  s'entoure  avec  une  promptitude  étonnante 
d'une  membrane  impeiméable  qui  résulte  d'un  durcissement  de  sa  surface. 
Le  zoosperme  qui  a  pénétré  s'allie  à  une  certaine  quantité  de  protoolasme 
vitellin,  pour  constituer  un  noyau  mâle,  déjà  vu  par  Butschli  et  par  0.  Her- 
wig.  Ces  deux  noyaux,  ou  plutôt  ces  deux  pronucléus,  marchent  à  la  ren- 
contre Fun  de  l'autre  et  se  soudent  au  centre  de  Toeuf  pour  constituer  le 
noyau  de  l'œuf  fécondé.  Ce  dernier  fait  a  déjà  été  reconnu  par  Warneck» 
puis  par  Bûischli,  O.Hertwig  et  E.  v.  Beneden. 

Un  intérêt  théorique  considérable  s'attache  à  la  question  de  savoir  si  la 
fécondation  est  toujours  le  résultat  de  Tunion  d'un  seul  élément  mâle  à 
chaque  élément  femelle.  Mes  études  m*ont  appris  que,  chez  les  Etoiles  de  mer 
et  les  Oursins,  rentrée  de  plusieurs  zoospermes  par  œuf  est  possible,  mais 
qu'elle  n'a  lieu  que  lorsque  les  œufs  sont  altérés,  soit  par  un  trop  long 
séjour  dans  Teau  de  mer,  soit  par  un  état  maladif  général  de  la  mère,  ou 
bien  encore  lorsque  les  œufs  sont  mal  mûrs  au  moment  de  Timprégnation. 
Par  leur  origine,  ces  cas  de  fécondation  multiple  sont  donc  anormaux  ;  ils  le 
sont  aussi  par  les  phénomènes  qui  se  succèdent  après  l'imprégnation.  Ces 
œufs-là  donnent  naissance  à  des  cas  tératologiques  dont  le  type  général  est 
celui  des  monstres  par  multiplicité.  Les  zoospermes  surnuméraires  devien- 
nent autant  de  centres  de  développement  qui  tendent  chacun  à  donner 
naissance  à  un  embryon  entier,  aux  dépens  d'un  substratum  unique.  De  là 
résultent  des  êtres  incomplètement  formés  et  réunis  entre  eux. 

Si  ces  résultats  pouvaient  s'appliquer  dans  tous  leurs  détails  au  dévelop- 
pement des  animaux  supérieurs,  ils  nous  donneraient  une  explication  bien 
simple  de  l'origine  des  monstres  doubles  et  des  jumeaux  de  même  sexe  à 
enveloppes  embryonnaires  communes.  Malheureusement  les  données  re- 
cueillies jusqu'à  présent  sur  les  vertébrés  et  surtout  sur  les  mammifères 
sont  trop  peu  nombreuses  pour  nous  permettre  de  formuler  un  jugement. 
Deux  pronucléus  seulement  ont  été  observés  dans  les  œufs  du  Cobaye  et  de 
la  Chauve-souris;  ce  cas  semble  donc  conforme  à  celui  de  l'Etoile  de  mer. 
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Mais  d*autre  part,  Tintroductioa  de  plusieurs  zoospermes  dans  un  Yitellu>a 
été  déciite  ou  plutôt  devinée  en  ce  qui  concerne  le  Lapin  et  les  Amphibieni 
Dans  ce  dernier  cas,  le  développement  des  œufs  observés  eût-il  été  nonnil 
ou  monstrueux?  Nul  ne  peut  le  dire  et  en  attendant  des  résultais  plus  pré- 
cis, il  sera  bon  de  s*en  tenir  aux  observations  plus  complètes  que  nous 
possédons  maintenant  sur  des  animaux  inférieurs,  sans  vouloir  prémataré- 
ment  étendre  ces  faits  à  tout  le  règne  animal. 


APPENDICE  II 


FÊTES  ET  RÉCEPTIONS 


A  côté  des  séances  générales  et  des  séances  de  sections,  réunions  exclu- 
sivement scientifiques,  les  membres  du  Congrès  ont  eu  pendant  leur  sé- 
jour à  Genève  l'occasion  de  se  rencontrer  tous  les  jours  dans  des  réu- 
nions d'un  caractère  plus  familier,  où  beaucoup  de  vieux  amis  se  sont 
retrouvés  et  oîi  de  nouvelles  relations  ont  pu  se  nouer.  Nous  voulons  par- 
ler des  fêtes  organisées  par  les  soins  du  Comité  et  des  réceptions  parti- 
culières offertes  par  quelques  médecins  genevois,  ainsi  que  par  M.  Gus- 
tave Revilliod  et  par  le  Comité  de  l'établissement  hydrothérapique  de 
Champel-sur-Arve.  Les  autorités  du  canton  et  de  la  ville  de  Genève  ont 
assisté  à  la  plupart  de  ces  réunions.  Les  dames  appartenant  aux  familles 
des  membres  du  Congrès  ont  été  invitées  partout,  sauf  au  banquet  d'adieu, 
et  ont  contribué  au  charme  de  ces  fêtes  dont  nous  espérons  que  chacun 
aura  gardé  un  agréable  souvenir. 

Le  soir  du  jour  de  l'ouverture  du  Congrès,  le  dimanche  9  septembre, 
une  réunion  nombreuse,  organisée  par  les  soins  du  Comité,  avait  lieu  au 
Bâtiment  électoral  ;  outre  les  membres  du  Congrès,  tous  les  professeurs 
de  l'Université  de  Genève  y  avaient  été  invités  ainsi  que  les  membres 
du  Haut  Conseil  fédéral  qui  y  étaient  représentés  par  M.  le  conseiller 
fédéral  Numa  Droz,  venu  pour  l'inauguration  du  Congrès. 

Le  11  septembre,  entre  les  séances  du  matin  et  celle  de  relevée,  M.  Gus- 
tave Revilliod  ouvrait  aux  membres  dn  Congrès  son  remarquable  mu- 
sée artistique  dont  il  faisait  lui-même  les  honneurs  et  offrait  une  collation 
à  ses  nombreux  invités. 

Le  soir,  le  même  public  se  retrouvait  sur  la  terrasse  de  M.  le  D'  V. 
Gautier,  où  il  était  accueilli  de  la  façon  la  plus  aimable. 

Le  11  septembre  c'était  M.  le  D'  Alfred  Binet  qui  offrait  un  brillant 


soi9«  dans  u  beDe  hifaUatkn  da  (put  te  PIqidi  «■  fue  te  Iw  «t  dM 
A^ws  qni  forent  splCDâidei  au  condier  dn  sokO. 

Le  12,  les  menbwa  da  Cwigi^,  t>BQWlnt  àU  eerfle  de  k  eftMWB  gi- 
Bënïe  de  iraaiHQax  dqn^ages  qirilescwrfnMTfBtdtnslii  b^Iecampi^n 
de  H"*  DaPu  à  MoiUIod;  M.  le  D'  Éoouabd  Martis  avait  organisé  U 

<  mw  rëc^tirai  dignç  des  précédentes,  n  serait  difficile  de  peindre  U 

<  qdendeor  de  la  vaste  pdOQse  ombragée  d'antiques  marrontiiers  qui  do- 

<  minait  le  lac,  en  face  deamontagnes  légèrement  voilées  par  un  reste  de 

<  bmme  d'orage,  la  grtœ  et  la  cordialité  de  l'accueil  fait  aux  membres 

<  dn  Congres  par  l'amphitryon  et  son  aimable  entourage.  De  vastes  tables 

<  abondamment  aervies  réunissent  bientôt  la  nombreuse  sodété,  etU 
4  Kâx6o  Be  pana  comme  on  rave  '.  >  Un  excellent  orchestre  ajoutiùt  en- 
core an  charme  de  la  ftte  qui  se  termina  pai*  un  concert  dans  l'onui- 


Le  ISsqitembre,  le  Congrès  ne  tint  pas  de  séances;  la  journée  entière 
ftit  onmaerée  &  vne  excuision  sur  le  lac  de  Genève  ;  le  bateau  le  M<mt- 
Skmé,  aroA  de  drai^eaux  et  portant  à  son  bord  l'excellent  corps  de  U 
mn^ne  d'élite  recevait  vers  'J  heures  les  membres  du  Congrès  et  leun' 
funillea.  On  cdtOTa  bientôt  la  c^te  savolsienne  du  lac,  en  passant  devant 
£vian  «t  Meilleiifi  ;  un  dCjjeoiier  fut  servi  sur  le  pont  et  dans  les  salons  du 
bateau,  et  des  toasts  pleins  de  cordialité  furent  échangés  entre  les  mlo- 
rites  genevoises  et  leurs  h&tes  étrangers.  A  midi  et  demi  on  débarquaitl 
Territet  sur  la  c6te  vaudoiae  et  le  Congrès  se  rendit  à  pied  au  châteaade 
Chilien  que  le  Conseil  d'État  du  canton  de  Vaud  avait  fait  ouvrir  pour 
la  circonstance.  On  se  dispersa  dans  les  vieux  souterrains  chantés  pu 
Byron,  puis  tout  le  monde  i^e  réunît  dans  la  salle  des  Chevaliei's  oii  !e 
vin  d'honneur  était  offert  par  quelques  habitants  de  Montreux. 

M.  le  D' Dupont,  président  delaSociété  vaudoise  de  médecine,  accued- 
lit  le  Congrès  par  quelques  paroles  de  bienvenue;  les  professeurs  Vemeoil 
et  Trélat  du  haut  de  la  table  transformée  en  tribune  remercièrent  par 
quelques  paroles  chaleureuses  la  Suisse  de  sou  hospitalité,  M.  Chauvet, 
conseiller  d'État  de  Genève,  le  principal  organisatem-  de  la  fête,  leur 
répondit;  puis  M.  le  D'  Seguin,  «k^légué  de  l'association  médicale  amé- 
ricaine, porta  le  toast  suivant  :  <  A  Matbias  Mayor,  au  nom  des  25,000 

<  médecins  qui  pratiquent  jour  et  nuit  dans  les  vastes  territoires  de  aotiË 

<  r^ublique.  Ce  toast  est  adressé  à  celui  qui  fut  et  restera  le  type  dn 

<  médecin  de  campagne,  bon,  ingénieux,  original  jusqu'au  génie.  >  Ce 
toast  fut,  comme  les  précédents,  couvert  d'applaudissements. 

■  BuU.  âeJaSoc.  méd.  de  Ja  Siàm  Bonumde,  1877,  p.  267. 
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Le  retour  se  fit  le  long  de  la  côte  septentrionale  du  lac  ;  le  Mont- 
lanc  passa  devant  Vevey  et  fit  une  courte  halte  à  Lausanne.  Le  temps 
ait  superbe,  l'entrain  était  extrême  et  bientôt,  sous  l'impulsion  donnée 
ir  la  musique  d'élite,  un  bal  s'improvisa  sur  le  pont  du  bateau,  et  c'est 
a  dansant  que  le  Congrès  arrivait  à  Genève  où  il  était  accueilli  par 
illumination  des  tours  de  St-Pierre. 

Le  14  au  soir,  une  réception  brillante  avait  lieu  à  Champel-sur-Arve  ; 
îs  membres  du  Congrès  visitaient  l'établissement  hydrothérapique,  di- 
;gé  par  M.  le  D' Glatz,  et  la  soirée  se  terminait  sur  la  terrasse  de  l'hôtel, 
laminée  d'innombrables  lanternes  vénitiennes. 

Le  15,  après  la  clôture  du  Congrès,  ceux  qui  n'étaient  pas  encore  par- 
8,  se  réunissaient  .dans  un  banquet  d'adieu  à  l'hôtel  Bellevue,  et  de 
ombreux  toasts  étaient  échangés  entre  les  autorités  de  Genève,  le  Co- 
ite du  Congrès  et  les  divers  membres  de  la  réunion.  Nous  ne  pouvons 
j^itionner  tous  les  discours  prononcés,  car  ils  se  prolongèrent  pendant 
."esque  toute  la  soirée.  Nous  citerons  seulement  ceux  de  MM.  Vautier, 
résident  du  Conseil  d'État  de  Genève,  Tognetti,  président  du  Grand 
onseil,  Rivoire,  président  du  Conseil  administratif  de  la  ville  de  Ge- 
5ve,  Vogt,  président  du  Congrès,  Prévost,  secrétaire  général,  Warlo- 
ont,  secrétaire  général  du  Congrès  de  Bruxelles,  Vemeuil  et  Trélat, 
-ofesseurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Piachaud,  président  de 

Société  médicale  du  canton  de  Genève. 
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NOTE  ADDITIONNELLE 

Nous  reœvons  au  dernier  moment,  en  date  du  9  juillet  1878,  la  note 
suivante  de  M.  Warlomont  relative  à  Toptomètre  de  M.  Javal  (v.  p.S23): 

<  L'optomëtre  destiné  à  la  détermination  de  Tastigmatisme,  présaité 
par  M.  Javal  et  construit  par  M.  Roulot,  rend  cette  détermination  fa- 
cile :  Au  lieu  d'associer  un  stéréoscope  à  Tinstrument,  M.  Javal  trace 
les  rayons  en  rouge  sur  fond  blanc  et  place  un  verre  rouge  devant  YoA 
qui  n'est  pas  en  observation.  Cet  artifice  permet,  plus  facilement  encore 
que  le  stéréoscope,  de  faire  une  détermination  monoculaire  en  laisant 
les  deux  yeux  ouverts.  > 
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